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Vorrede. 



Während 6^s zehnten internationalen Aerzte-Congresses 
hatte der Unterzeichnete in einem dazu hergerichteten 
Pavillon der Klinik die Geräthschaften für die Sterilisation 
der Verbandstoffe ausgestellt und seinem Assistenzarzte 
Dr. Schimmelbusch den Auftrag erth eilt, die Wirksamkeit 
derselben an denjenigen Microorganismen zu demonstriren, 
welche für den Wund-Verlauf und die Wund -Behandlung 
in Frage kommen. Die Blaufärbung, welche der Bacillus 
des blauen Eiters bei seiner Vegetation besorgt, setzte die 
Besucher der Ausstellung in den Stand, auch ohne Mi- 
kroscop sich von den Wirkungen der vorgeführten Methoden 
zu überzeugen. 

Von allen Seiten wurden wir damals gebeten, das, was 
wir gezeigt hatten, einheitlich zusammenzufassen und zu 
schildern. 

Dem Wunsche soll das vorliegende Buch gerecht zu 
werden sich bemühen. Was ich mit meinen früheren und 
jetzigen Assistenten, Professor ,vonBramann, Privatdocent 
Dr. Schlange und Dr. de Ruyter, namentlich aber Dr. 
Schimmelbusch in Vorträgen und Abhandlungen hier 
und da der Oeffentlichkeit übergeben habe, ist hier nicht 
blos wieder aufgenommen, sondern zu einem Lehrbuche des 
aseptischen Verfahrens der Wundbehandlung von demjenigen 
meiner Assistenten ausgearbeitet worden, der hierfür seit 
Jahren in meiner Klinik in hervorragender Weise thätig 
gewesen ist. 
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VI Vorrede. 

So gross und eingreifend in die Wundarzneikunst auch 
die Umwandlung der Antisepsis in die Asepsis gewesen ist, 
so hat es doch der letzteren bis jetzt an einer einheitlichen 
Darstellung gefehlt. Was Nussbaum's Leitfaden für die 
Antisepsis leistete, fehlt noch der Asepsis. Das zu be- 
schaffen, hat sich die Verlagsbuchhandlung angelegen sein 
lassen, indem sie reichlich uns mit alten und neuen Ab- 
bildungen versah und ausstattete. Es freut uns, hierfür 
vor allem dem rüstigen und unermüdlichen Achtziger, Herrn 
Ed. Aber unsern Dank aussprechen zu dürfen. 

Ich selbst habe an meinen klinischen Demonstrationen 
fast täglich gefühlt, dass meine Anleitungen für die asep- 
tische Wundbehandlung zu kurz sind und den Ansprüchen 
der Studenten nicht genügen. Die klinische Zeit wird von 
der Grösse und Bedeutung unseres Krankenmaterials voll- 
ständig absorbirt. Es brauchen unsere Zuhörer daher einen 
Leitfaden und ein Lehrbuch, in welchem sie nachlesen und 
durch welches sie sich das Verständniss für die Vorgänge 
in der Klinik verschaffen können. Diesem Bedürfnisse der 
Klinik abzuhelfen, hat in seinem Buche Dr. Schimmel husch 
versucht. Möge es dem angehenden wie dem ausübenden 
Chinirgen sich nützlich machen. 

Berlin, den 1. Januar 1892. 

Ernst von Bergmann. 
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Capitel I. 

Die Bedeutung der aseptischen 
Wnndbehandinng. 

Unsicherheit der früheren Operationserfolge. ~ Die Sicherheit der 
jetzigen in Bezug auf Wundheilung. — Die kurze Zeit der Hei- 
lung. — Wir haben keine Furcht tnehr vor einer besonderen 
Diathese zu Wundientzündung und vor dem Alter der Patienten. — 
Wir öifnen Bauchhöhle und Schädel ohne Bedenken. — Erkenntniss 
der Wundinfectionserreger. — Lister. 



Recht angebracht ist es für den, welcher in der wohl- 
thätigen Wirkung ererbter grosser Errungenschaften gewohn- 
heitsmässig dahinlebt und den vielleicht der Zweifel an der 
Güte neuer Normen ab und zu beschleicht, zurückzublicken 
auf die Zeit der Vergangenheit und immer von neuem sich 
vor Augen zu halten, was früher war und was jetzt ist. Nicht 
braucht er in die alte Zeil zurückzugehen, in welcher der 
Mangel anatomischer und physiologischer Kenntisse sowie 
die Un Vollkommenheit der Technik die Leistungen der 
Chirurgie beschränkten; er greife nicht weiter zurück als 
3 bis 4 Jahrzehnte. Er vergleiche mit der neuen Zeit nur 
jenen Abschnitt unserer Wissenschaft, in welchem dieselbe 
in den Händen ihrer genialsten Vertreter ruhte und die 
Ausbildung der Operationsmethodik eine Höhe erreichte, die 
uns heute nur noch wenig zu thun übrig lässt und doch 
alles Können darnieder gehalten, alle Erfolge in Frage gestellt 
wurden durch ein geheimnissvolles unbegreifliches Schicksal, 
welches über den Verwundeten und Operirten schwebte, 
durch den unberechenbaren Verlauf in der Wundheilung. 
Das war die Zeit, in welcher man den Begriff der Wunde 
von dem des Fiebers nicht zu trennen vermochte, die Zeit, 
in welcher man eine Heilung ohne Entzündung nicht kauntÄ 

Seil i m me 1 b lisch, Aseptik. \ 
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und Wundfieber und Wundentzündung als die natürlichen 
Reactionen des verletzten Organismus erschienen. Damals 
schrieb Pirogoff seine Abhandlung über das Glück in der 
Chirurgie, in welcher er nach Jahre langer chirurgischer 
Praxis so resignirt dem Gefühl der Ohnmacht eigenen 
Könnens Ausdruck giebt, den Einfluss des Arztes, der Cur- 
methode und die mechanische Fertigkeit für nichts an- 
schlägt und das Gelingen einer Operation als das reine 
Werk des Zufalls anspricht. Die Geissein der Chirurgie 
— wie Pirogoff sie treffend nennt — die Wundeiterung, 
das purulente Oedem, der Hospitalbrand, die Wund- 
rose und der Wundstarrkrampf verfolgten den Chirurgen 
auf Schritt und Tritt und vereitelten die Erfolge. 

„Achtzig Procent aller Wunden", schreibt Liud- 
paintner von Nussbaum's Klinik in München, „wurden 
von Hospitalbrand befallen. Das Erysipel war bei uns so 
auf der Tagesordnung, dass wir das Auftreten desselben- 
fast als normalen Vorgang hätten betrachten können; es 
war bei uns stehender Grundsatz, keine Kopfwunde zu nähen ; 
eine Heilung per primam reunionem gab es bei uns über- 
haupt so gut wie garnicht und das Nähen hätte höchstens 
die Folge gehabt, dass durch Verhalten der Secrete das 
Auftreten von Erysipel noch mehr begünstigt worden wäre. 
Von 17 Amputirten starben in einem Jahre 11 allein an 
Pyämie; eine complicirte Fractur war auf unserer Abthei- 
lung sehr selten zu sehen, denn entweder wurde sofort am- 
putirt oder bereits nach wenigen Tagen war Eiterinfection, 
Spitalbrand, Septicämie die Ursache des rasch eintretenden 
Todes." Die Mortalität nach complicirter Fractur hatte an 
der Halleschen Klinik Volkmann's während der lang- 
jährigen Thätigkeit seines Vorgängers, sowie seiner eigenen 
volle 40 pCt. dargeboten und in den Jahren 1871 und 1872 
war die Zahl der Opfer, welche Pyämie und Eiysipel for- 
derten eine so grosse, dass Volkmann sich mit dem Ge- 
danken trug, seine Abtheilung vorübergehend zu schliessen. 

Wie anders ist dies alles heute! Die Kliniken, bei 
denen vor 20 Jahren der Hospitalbrand zu den häufigsten 
Wunderkrankungen zählte, sind heute zu Tage so gestellt, 
dass der Student der Medicin den Hospitalbrand überhaupt 
nicht mehr zu sehen bekommt und die meisten jungen Aerzte 
ihn nicht mehr kennen. Die grössten Operationen ver- 
laufen dem modernen Chirurgen mit einer Sicherheit günstig, 
dass er mit einem Misserfolg in der Heilung fast garnicht 
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mehr rechnet. Ein Todesfall in Folge von Wundentzündung 
nach einer Amputation darf überhaupt nicht mehr vorkom- 
men. Es giebt kein Glück und Unglück mehr in der 
Wundbehaiidlung, sondern das Schicksal des Kranken liegt 
in den Händen dessen, der die Operation vollführte und 
die Wunde verband. Das alte Wort des Ambroise Pare 
,,je le pansays, Dieu le guarit" hat aufgehört der unfrei- 
willige Wahlspruch auf dem Wappenschild des operirenden 
Arztes zu sein und voll und ganz übernimmt der, welcher 
den Verband anlegt auch die Verantwortung für glatte und 
sichere Heilung. „Noch bis vor Kurzem", sagt Volkmann 
in seiner vortrefflichen Ausdrucksweise, „war der Chirurg, 
in dem Moment, wo er kunstgerecht eine blutige Operation 
vollendet, dem Landmann gleich, der, wenn er seinen Acker 
bestellt hat, ergeben die Ernte abwartet und sie hinnimmt, 
wie sie auch fallen möge, ohnmächtig den elementaren Ge- 
walten gegenüber, die ihm Regen und Sturmwind und Hagel- 
schlag bringen können. — Heut ist er der Fabrikant, von 
dem man gute Waare verlangt." 

Der zeitliche Verlauf der Wundheilung in der mo- 
dernen Chirurgie ist ein ganz anderer geworden. Im Jahre 
1875 beklagt sich Nussbaum, dass verletzte Personen 
dienenden Standes nur neun. Wochen im Hospital Vertrags 
gemäss verpflegt wurden, und führt an, dass für viele 
diese Zeit nicht ausreichte, da selbst bei unbedeutenden 
Wunden durch Wundentzündungen die Heilung in weit 
längerer Zeit erst erfolge. Zur Heilung einer Amputation 
der Mamma gehörten damals mfeist V4 bis Va Jahr, zur Hei- 
lung von grösseren Amputationen oft Monate. Jetzt sehen 
wir Mammaamputationen mit Ausräumung der Achselhöhle 
in 14 Tagen heilen und bedauern es bei Oberschenkel- 
Amputationen, wenn wir die Patienten zur Anfertigung der 
Prothese noch über die dritte Woche im Krankenhause be- 
halten müssen. 

Unsere ganzen Anschauungen und Aufl^assungen sind 
überhaupt von Grund auf geändert. Nicht mehr glauben 
wir daran, dass bei einem krebskranken oder einem tuber- 
culösen Individuum die frische Wunde anders heilen müsse 
als bei einem gesunden, das Gespenst der Diathese zu 
Wundentzündungen ist für uns verschwunden. Wir 
operiren mit demselben Vertrauen auf einen tadellosen 
Wundverlauf bei dem kleinsten Kinde und bei dem Greise, 
wie bei dem vollkräftigen Mann. Der moderne CVAx.nä'^ 
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vermeidet nicht mehr ängstlich die Verletzung der 
Gelenke und Körperhöhlen, sondern unbedenklich öffnet 
er das Abdomen, öffnet den Schädel und betastet Organe, 
die den Alten ein noli me tangere waren. 

Diesen ganzen ernormen Umschwung in unserer Heil- 
kunde haben wir allein den grossen Entdeckungen zu 
verdanken, welche mit einem Schlage das geheimnissvolle 
Dunkel lichteten, welches Jahrtausende über der Infection 
der Wunden geschwebt, die uns darauf hinwiesen, dass 
ebenso wie Fäulniss und Gährung, so auch die 
Wundinfection auf kleinsten belebten Wesen be- 
ruht, und dass es nur deren Fernhaltung bedarf, 
um W^undinfectionen zu beseitigen. 

Wenn auch die Waffen, die wir heute gegen den er- 
kannten Feind ergreifen, schon andere sind, als die, welche 
man zuerst wählte und wenn auch die spätere Zeit uns 
neue und immer bessere bringen wird, die Dankbarkeit 
gegen den, welcher zuerst den Weg uns zeigte, auf dem 
wir fortschreiten, wird uns stets treu bleiben und in glän- 
dem Lichte wird uns immer erscheinen der Name John 
Lister's. 



Capitel IL 

Luft- und Oontactinfection. 

Die Yorstellong von einer Erankbeiisübertragong darcb die Luft 
ist uralt. — Jobn Hunter's Lebren. — Subcutane Operationen. 

— Li st er 's Verfabren ist urspiünglicb gegen die Infection durcb 
die Luft gericbtet. — Neuere üntersucbungen über Luftkeime. — 
Die Luft ist nicbt die eigen tlicbe WobnstLtte der Mikroorganismen, 
sondern das organiscbe Material der Erdoberfläcbe. — Nur als 
trockener Staub gelangen Keime in die Luft. — Von feucbten 
Flächen können keine Bakterien in die Luft kommen. — Die 
Exspirationsluft des Menschen ist stets keimfrei. — In der Luft 
sind viel weniger Keime vorbanden als in dem organischen Material. 

— In der Luft sind nur wenig pathogene Keime zu finden. — 
Die Luftinfection ist daher weniger zu fürchten als die Oontact- 
infection. — Die praktische Erfahrung hat die Unschädlichkeit 
der staubfreien Luft auf Wunden erwiesen. — Wir brauchen 
keine besonderen Massregeln gegen die Luftinfection zu ergreifen, 
wenn wir nur grobe Staubaufwirbelung vermeiden. — Verschärfte 

Aufmerksamkeit verdient die Oontactinfection. 



Uralt, alter jedenfalls als eine wissenschaftliche Medicin 
ist der Glaube an die Uebertragbarkeit von Krank- 
heitserregern durch die Luft. In der Chirurgie herrscht 
die Ansicht, dass Wundkrankheiten durch die Luft bedingt 
werden, schon lange und sie gewinnt die Gestalt eines 
Dogmas seit John Hunter die Thatsache, dass subcutane 
Wunden, z. B. einfache Knochenbrüche stets ohne 
Fieber und Eiterung verlaufen darauf zurückführte, 
dass an diese Verletzungen die Luft nicht herantritt. Wenn 
dem Chirurgen der vergangenen Zeit die Wundkranken 
seines Hospitales von Brand und Jauchung befallen wurden, 
so war es die Luft der Krankenzimmer die durchseucht war 
und der er die Schuld an allem Uebel belmas?,. \^\fc ^sjkiä 
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Ricbtung der Chirurgie, welche die sogenannten subcu- 
tanen Operationen empfahl und von möglichst kleinen 
Stichö&nungen aus Instrumente einführte, um in der Tiefe, 
im Dunklen tappend. Sehnen zu durchschneiden und Knochen 
zu durchsägen, ist nur aus dem Bestreben hervorgegangen, 
die Natiir in ihren subcutanen Verletzungen nachzuahmen und 
Wunden zu schaffen, zu denen die Luft keinen Zutritt hat. 
Gegen nichts anderes als gegen die Luft hat sich Lister 
in seinen ersten Bestrebungen in der Antisepsis gewandt, 
allerdings nicht gegen die Luft als Gas, sondern gegen die 
in ihr enthaltenen Fäulnisskeime, von denen er voraussetzte, 
dass sie in gleicher Weise die Wundflüssigkeiten und die Wun- 
den in Fäulniss überführten, wie sie überall im organischen 
Material Zersetzung und Fäulniss hervorbringen. „Die fast 
unbedingte Gefahrlosigkeit einfacher Knochenbrüche", so 
beginnt er seine erste Mittheilung, über ein neues Verfahren, 
offene Knochenbrüche und Abscesse zu behandeln, in der 
Laneet 1867, „steht in einem scharfen Gegensatze zu 
den traurigen Ausgängen, die wir nach offenen zu be- 
obachten Gelegenheit haben und deren häufiges Vorkommen 
eine der auffallendsten aber auch betrübendsten Erschei- 
nungen in der chirurgischen Praxis ist. Sehen wir uns 
nach der nächsten Ursache um, durch welche eine mit der 
Bruchstelle in Verbindung stehende äussere Wunde so ver- 
hängnissvoll werden kann, so können wir als solche nur die 
durch den Luftzutritt angeregte Zersetzung des 
Blutes hinstellen, welches in grösserer oder geringerer Menge 
rings um die Bruchenden und in die Gewebezwischenräume 
hinein ergossen ist, seinen milden Character durch Fäulniss 
verliert, die Eigenschaft eines scharfen Reizes annimmt und 
so örtliche und allgemeine Störungen zu veranlassen im 
Stande ist." So wie man durch die Untersuchungen von 
Pasteur, Schwann, von Dusch und Andern gelernt hatte, 
organisches Material, Blut und Fleisch, vor Fäulniss zu 
schützen, indem man die lebenden kleinsten Keime von 
ihm abhielt, so wollte auch Lister in seinem neuen Ver- 
fahren die Fäulnisskeime von seinen Wunden abhalten. Er 
wusch die Wunden mit Carbolsäure, — deren fäulniss- 
widrige Wirkungen er bei der Desodorisation der Riesel- 
felder der Stadt Carlisle zuerst erstaunt erfahren hatte — 
um alle Keime, welche die Luft an die Wunde schon heran- 
getragen hatte zu vernichten. Er legte dann auf die Wunde 
das Verbandmaterial, welches wieder mit Carbolsäure ge- 
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tränkt war, deckte eine Lage undurchlässigen Stoffes 
darüber und band auf das sorgfältigste die ganze Wunde 
zu, damit kein Keim von der Luft an die Wunde gelangen 
konnte und dieselbe vollkommen abgeschlossen, occludirt 
sei. Bei der Operation und beim Verbandwechsel wandte 
er dann später noch den „Spray", den Carbolzerstäuber an, 
der während seiner Function einen feinen Carbolnebel auf 
das ganze Wundgebiet sprühen und so die Wunde in eine 
Atmosphäre versetzen sollte, die frei wäre von verhängniss- 
vollen Keimen aller Art. 

In der Zeit als List er seine ersten praktischen Ver- 
suche mit dem neuen Verfahren machte, hatte man über 
die Keime in der Luft nur sehr beschränkte Kenntnisse. 
Dass sie belebte kleinste Wesen waren, war zwar erwiesen, 
aber über ihre Menge, über ihre Gestalt und Form, über 
ihre Lebensbedingungen war fast nichts bekannt. Zwar 
hatte Tyndall gezeigt, dass sie zu den Sonnenstäubchen 
gehören, die sichtbar werden, wenn der Lichtstrahl durch 
eine Oeffnung der geschlossenen Fensterläden in das dunkle 
Zimmer hereinfällt; zwar hatte Pasteur Luft durch Schiess- 
baumwolle gesogen, so die Keime abfiltrirt, und nach Auf- 
lösung der Schiessbaumwolle in Aether mikroskopisch unter- 
sucht und Pouch et hatte die Staubtheilchen auf feuchten 
Glasplättchen aufgefangen, gegen welche er die Luft an- 
blies, aber alle diese Untersuchungen hatten uns im allge- 
meinen nur wenig gefördert. Wenn wir heute nach einer 
verhältnissmässig kurzen Zeit ziemlich eingehende Kennt- 
nisse über Menge, Gestalt, Form und Lebensweise der Luft- 
keime erhalten haben, ja unsere Vorstellungen hierüber sogar 
eines gewissen Abschlusses nicht entbehren, so verdanken 
wir dieses nichts anderem als der glänzend ausgebildeten 
Methodik bacteriologischer Forschung und zollen den Tribut 
der Dankbarkeit hierfür in erster Stelle Robert Koch. 

üeberblicken wir nun die Ergebnisse neuester For- 
schungen über die Keime der Luft, so fällt eine üeberein- 
stimmung der Resultate angenehm auf und dieselbe ist ge- 
wiss um so höher anzuschlagen, als diese Resultate ziemlich 
gleichlautend ausgefallen sind, obwohl die Untersuchungs- 
weisen der Forscher im einzelnen von einander vielfach 
abgewichen sind. 

Fast alle jene Arten von Keimen, welche wir unter 
dem Namen der Mikroorganismen zusammenfassen, kommen 
in sehr wechselnder Vertheilung in der Luft vor^ B^<i.\\.V^\s.^ 
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^B Coccen, Hefe- UDd Schiuimelpilze siud meist gleich- 

^m zeitig vorhaDdeu. Sowohl in der Vertheiluiig als in ä«r 

^P Meuge der Keime fioden sich grosse Schwankungen, aber 

^ diese Schwankungea zeigen ihrerseits viel gleichartiges und 

hängen überall von den nämlichen Verhältnissen ab. So 

sind z. B. in bewohnten Räumen die Spaltpilze, die Bacillen 

und Coccen, überwiegend gegen Schimmelpilze, während 

in freier Luft mehr Schimmelsporen sich vorfinden. Die 

Menge der Keime bewegt sich zwischen einigen wenigen 

pro Cubikmeter und vielen Tausenden. 

Die Luft grosser Städte ist keimreicher, als die des 
Landes« bei feuchter Witterung ist der Keimgehalt im all- 
gemeinen geringer als bei trockenem Wetter, bei bewegter 
Luft, bei Wind grösser, als bei Windstille, mitten auf dem 
Atlantischen Ocean und auf den mit ewigem Schnee be- 
deckten Bergen der Alpen ist die Luft so gut wie keimfrei. 
Der Landwind ist gewöhulich keimreicher als der Seewind 
und es hat z. B. der Wind, welcher vom Lande nach Catania 
hereinweht, wie Condorelli-Mangeri nachwies, stets viel 
mehr Luftkeime als der, welcher vom Mittelmeer nach Ca- 
tania bläst. Dasselbe Verhältniss fand Uffelmann für die 
Land- und Seewiude in Rostock und Giorgio Roster auf 

(der Insel Elba. 
Bei vielen älteren Forschern, z. B. auch bei Loewen- 
hoek, finden wir die Anschauung, dass alle Keime aus 
der Luft stammten und aus der Luft erst an das 
organische Material herangelangten, um es zu zer- 
setzen. Dieselbe Ansicht leuchtet sehr deutlich auch aus 
den ersten Aufsätzen Lister's hervor. Mit dieser Vor- 
stellung, die also den Schwerpunkt des niederen 
Pilzlebens in die Luft versetzt und von dort aus, erst 
aecundär, die Infection des organischen Materials erfolgen 
lässt, müssen wir auf Grund unserer heutigen Kennt- 

»nisse von den Lebensbedingungen der Bacterien 
vollständig brechen. Nicht die Luft ist es, die in 
erster Linie die verhängni ssvollen Keime ausbrütet imd be- 
herbergt und ihrerseits alles übrige inficirt, sondern die 
Verhältnisse liegen vielmehr umgekehrt: im organischen 
Material gedeihen die Mikroben und nur gelegent- 
lich gelangen sie aus diesem in die Luft hinein. 
Alle die Anforderungen, welche Mikroorganismen stellen, 
um fortzugedeihen und sich zu vermehren, Wärme, Feuchtig- 
keit und Nährstoffe finden sich in der Luft garnicht vor 




Luft- und Contactinfection. 9 

und die Luft ist für Spalt-, Hefe- und Schimmelpilze alles 
eher als ein günstiger Aufenthaltsort. Giebt es doch 
Keime, für deren Gedeihen die Luft als Gasgemenge schon 
geradezu schädlich ist, die sogenannten anaeroben Pilze, zu 
denen wir z. B. den Erreger des Wundstarrkrampfes zu 
rechnen haben und finden sich in der Luft, besonders 
unter freiem Himmel, zahlreiche Factoren, wie Trocken- 
heit, diffuses Tageslicht und Sonnenschein, von denen wir 
heute wissen, dass sie ungünstig, ja direct zerstörend 
und vernichtend auf niedere Pilze einwirken. Nur zu 
vorübergehendem Aufenthalt gelangen Mikroorganismen 
aus ihrem eigentlichen Element, dem feuchten, warmen 
und organischen Material der Erdoberfläche in die Luft 
und auch dies nur unter einer Bedingung — wenn ein Luft- 
hauch als trockene Stäubchen sie fortführen kann. 
Naegeli hat schon in den 70er Jahren theoretisch und ex- 
perimentell dargelegt, dass niedere Keime nur aus trockenem 
Staub der Luft beigemengt werden können, und dass sie 
aus organismenreichen Flüssigkeiten in die Luft nie 
übergehen. Noch heute zwar hält es für Manchen schwer, 
welcher die widerlichen Düfte einer faulenden Flüssig- 
keit riecht, die Vorstellung los zu werden, dass mit den 
Dünsten hier nicht auch Keime dem keimreichen Gemisch 
sentströmen, und doch haben alle darauf hin gerichteten ünter- 
uchungen die Haltlosigkeit dieser Vorstellung erwiesen. Die 
übelriechende Luft enthält häufig weniger Keime 
als die, welche wir als rein und angenehm einsau- 
gen und die stinkende Atmosphäre der Aborte, Senkgruben 
und Canäle ist durchweg bacteriologisch als reiner befunden, 
wie die Luft der Strasse, der Wohnung oder des Gartens. 

Nach den Untersuchungen von Hesse und Petri ent- 
hält die freie Luft inmitten von Berlin immer mehrere 
Hundert bis über 1000 Spaltpilze pro Cubikmeter, die der 
Wohnzimmer meist 6- bis 10 000, während nach Petri die 
Luft in dem Canal unter dem Potsdamer Platz gar keine 
oder nur ganz vereinzelte Keime aufweist. Man hat in dem 
Canal unter dem Potsdamer Platz in der That die bacterio- 
logisch reinste Luft in ganz Berlin, und selbst wenn man 
die Spitze des Rathhausthurmes erstiege, würde -man mehr 
Bacterien einathmen, denn selbst dort sind nach Hesse 
noch 800 Pilze pro Cubicmeter nachzuweisen. 

Es ist experimentell festgestellt, dass selbst starke 
Luftströme von der Oberfläche keim\v2».V\.\^<i^ "^Vn^ä- 
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sigkeiten Keime nicht fort zu führen vermögen, 
es sei denn, dass sie die Flüssigkeit selbst zerstäuben und 
herumschleudern und mit ihr dann auch die Keime. Die 
Sonne, welche auf ein von Organismen wimmelndes stehen- 
des Gewässer niederbrennt, wird zwar das Wasser ver- 
dunsten und üble Gerüche aufsteigen lassen, niemals aber 
Organismen aus der Flüssigkeit befreien und wenn in 
Regentropfen und in den wallnussgrossen Hagelschlossen, 
welche ein Gewitter über St. Petersburg niederschleuderte 
(Foutin) Bacterien nachgewiesen sind, so ist nicht daran 
zu denken, dass diese Keime aus den Flüssigkeiten mit 
dem verdunstenden Wasser aufstiegen, sondern dass nach- 
träglich in der Atmosphäre die Niederschläge diese Stäub- 
chen einschlössen. 

Dass trockene und bewegte Luft bacterienrei- 
cher ist, als feuchte, liegt an der grösseren Ver- 
stäubung, die durch die Trockenheit bedingt wird. 
Wenn nach dem Regen die Luft stets viel keimärmer ist als 
vorher, so ist dies einmal darauf zurück zu führen, dass die 
herabfallenden Regentropfen Bacterienstäubchen niederschla- 
gen, dann aber besonders darauf, dass durch einen ausgiebigen 
Regen die Erdoberfläche angefeuchtet und die Verstäubung da- 
mit zeitweilig verhindert wird. Wenn andererseits auf hohen 
Gletschern und inmitten auf dem Ocean die Luft keimfrei 
befunden wurde, so dürfte die Schuld daran nur dem Um- 
stände zuzumessen sein, dass dort keine trockenen bacterien- 
haltigen Stäubchen durch Luftbewegung aufgewirbelt werden 
können und dass das Gletschereis sowie das Seewasser die 
Keime fest in sich geschlossen halten. Condorelli-Man- 
geri fand zur Zeit von grösseren Volksansammlungen, zur 
Zeit von Jahrmärkten die Luft von Catania bacterienreicher 
als sonst. Die Luft von Ställen, in denen viele kleine Thiere 
sich aufhalten und bewegen, wie z. B. die der Ställe des 
hygienischen Instituts ist nach Petri sehr keimreich, sie 
enthält bis 34 000 Spaltpilze und bis 7400 Schimmel- 
pilze pro Oubikmeter. In der Luft eines Arbeitsaales steigt 
der Bacteriengehalt schnell, sowie mit Arbeiten begonnen 
wird und die Luft von Casernen, Krankenzimmern und Woh- 
nungen ist stets kurz nach der Reinigung, dem Ausfegen 
und Staubwischen am grössten befunden. Im Operationssaal 
der Billroth 'sehen Klinik ist der Keimgehalt der Luft nach 
dem Verlassen desselben seitens der Studirenden am grössten 
und nach Hesse steigt die Pilzzahl der Luft eines Schul- 
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Zimmers von 3000 Keimen pro Cubikmeter während des 
Unterrichts auf 20 000 und während des Austrittes der 
Schüler auf 40 000. Alle diese Befunde illustriren nur 
immer wieder die Bedeutung der Aufwirbelung trockenen 
Staubes für den Bacteriengehalt der Luft. 

Weit verbreitet, sowohl in der Medicin wie im Volke, 
ist der Glaube an die Giftigkeit der Exspirationsluft 
und die Sage, welche die Ungeheuer alter Zeiten mit einem 
giftigen Hauche ausstattete, der alles vernichtet, was er 
trifft, ist dafür ein lebhafter Ausdruck. Es ist auffallend, 
dass im Beginn der antiseptischen Aera die Beziehungen der 
Exspirationsluft zur Wundinfection nicht besonders berück- 
sichtigt worden sind, denn es lässt sich gewiss nicht leugnen, 
dass a priori für den Operateur die hergebrachten Ansichten 
zu vielfältigen Bedenken Veranlassung geben könnten. 

Die. exacte bacteriologische Forschung hat aliei*dings 
diese Bedenken verscheucht und wenn die Luft eines 
menschenüberfüllten Raumes . durch die Athemthätigkeit 
schnell verschlechtert und bald irrespirabel wird, so ist 
doch zu betonen, dass Mikroorganismen aus der Gruppe 
der Spalt- und Schimmelpilze an dieser Verschlechterung 
keinen Antheil haben und dieselbe wie bei der Canalluft etc. 
mehr auf gasförmige Bestandtheile kommt. Seit Tyndall 
nachwies, dass die Exspirationsluft des Menschen keimfrei 
ist, sind zahlreiche Untersuchungen der Exspirationsluft vor- 
genommen worden und übereinstimmend haben dieselben er- 
geben, dass Spaltpilze von dem Respirationstractus statt nach 
aussen abgegeben zu werden, vielmehr aus der Luft auf- 
genomnöen und' gewissermassen abliltrirt w^erden. Von der 
sehr keimreichen Luft von Krankenzimmern werden nach 
Strauss von 600 eingeathmeten Pilzen nicht mehr wie 
einer wieder in der Exspirationsluft aufgefunden. Obwohl 
Cadeac und Malet Schafe, welche mit Milzbrand und 
Schafpocken erkrankt waren, durch einen Schlauch von 
0,30 bis 1,50 Meter Länge gesunden Thieren lange Zeit 
entgegenathmen Hessen und ihre Versuche vielfach variirten, 
gelang es ihnen niemals auf dem Wege durch die Exspira- 
tionsluft eines kraüken Thieres ein gesundes zu inficiren. Die 
Lunge giebt von ihren feuchten Flächen eben keine Keime 
ab, sondern wirkt im Gegentheil wie Filter, und nur dann 
wäre es möglich, dass die Exspirationsluft zum Ueberträger 
von Keimen würde, wenn Sputum, Schleimsecret oder gar 
Gewebsfetzen aus dem Respirationstractus darcb K\3ÄtvsK^'^%'^'!5» 
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mitgerissen würdeo. Wie Strauss richtig hervorhebt, i 
durch die Kespirationsthätigkeit der Keimgehalt ei 
ach BDÜb erfüllten Ortes verkleinert werden und es dürfte in 
der That der Trost eines dozireoden Operateurs sein, dessea 
Auditorium sich mit Hunderten von ZnhOrero füllt, die 
staubaufwirbelnd eintreten, Aass jeder mit seiner Lunge eioen 
Fi Itrirap parat mitbringt und bei jedem Athemzuge ungefölir ' 
SOOCubikcentimeterLuft keimfrei macht. Der Arzt braucht J 
sich nicht zu fürchten, dass er durch seine 
rationaluft eine Wunde inficii-t, und dass ein sep-' 
tisch Kranker durch seine Athemthätigkeit die ' 
Luft des Krankensaales mit Wundinfectionskeimen 
erfüllt. 

_ Je mehr sich nun unsere bacteriologi sehen Kenntnisse 
veilieft haben, je häufiger man den Fundorten der Spalt- 
pilze nachging und je mehr man experiraentel! Wundiafec- 
tionskranklieiten zu übertragen versuchte, um so mehr hat 
sich die Furcht vor einer. Infection durch die Luft 
vermindert, um so geringer erscheint die Gefahr einer 
Krankheitsübermittelung durch die Luft gegen- 
über einer solchen durch directe Berührung mit 
infectiösem Material. Schon eine einfache Berechnung 
der Keimmengen, welche einerseits durch die Luft und 
andererseits durch Contact auf eine Wunde gelangen können, 
ist geeignet, die Furcht vor einer sogenannten Luftinfectioa 
sehr herabzumindern. Zwar klingt es mächtig, wenn wir 
in einem Cubikmeter Luft 1000 oder gar 20 000 oder 
40000 Keime verzeichnen, aber was wollen diese Zahlen 
sagen gegen den Keimgehalt zersetzten organischen Materials. 
Enthält doch z. B, das Spreewasser in Berlin in jedem 
Cubikcentimeter, also in dem millionsten Theil dieser Menge 
Luft ebenso viele tausende und meist hunderttausende von 
Spaltpilzen und berechnet sich doch die Zahl der Keime 
in einigen Tropfen Eiter oder einer sonst stark zersetzten 
Flüssigkeit auf Millionen. Nehmen wir zur Illustration dieses 
Verhältnisses ein gewöhnliches Beispiel aus der Praxis. Die 
Luftkeime, welche auf eine Wunde gelangen, fallen bei 
massig bewegter Luft ihrer Schwere nach zu Boden und i 
senken sich in dieser Weise auf die Wunde nieder. Durch 
mehrfache Versuche haben wir in der v. Bergmann'schen | 
Klinik festgestellt, dass die Menge der Keime, welche sich ■ 
im Laufe einer halben Stunde im Operationssaal der Klinik 
bei besuchtem Auditorium auf eine Fläche von Quadrat- j 
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decimeter-Grösse absetzt, etwa 60 bis 70 beträgt; schwan- 
kend aber meist viel geringer ist die Zahl dieser Depositen 
in der freien Luft in der Umgebung der Klinik. An der 
Klinik fliesst die Spree vorüber und ihr Keimgehalt schwankt 
an dieser Stelle nach den Untersuchungen des hygienischen 
Instituts zwischen 3200 — 154000 Keime pro Cubikcentimeter, 
durchschnittlich beträgt er 37 525. Nehmen wir nun den 
nicht seltenen Fall an, dass ein Schiffer auf der Spree sich 
eine Wunde zuzieht — und zufällig einmal eine Wunde 
von der Grösse eines Quadratdecimeters — so würde der Be- 
treffende, wenn er mit der offenen, unberührten, aber der Luft 
ausgesetzten, Wunde zur Klinik käme und bis zum Anlegen 
eines Verbandes V« Stunde verstriche, höchstens 60 — 70 
Keime auf seiner Wundfläche haben, welche ausserdem lose 
aufgefallen wären und ganz oberflächlich auf den Blutge- 
rinnseln Sassen. Spült derselbe Mann, wie das ja noch 
immer Gang und Gebe ist, um seine Wunde zu „reinigen", 
dieselbe mit einem Liter Spreewasser langsam und gründlich 
ab, so lässt sich leicht berechnen, dass er über 37 Millionen 
Spaltpilze mit ihr in Berührung bringt und es entzieht sich 
jeder Berechnung, welche Keimmengen hinzukommen, wenn 
er noch ein schmutziges Tuch herumwickelt, an welchem, 
wie gewöhnlich, zersetztes bacterienreiches Material in Menge 
klebt. 

List er ist von der Annahme ausgegangen, dass die 
Pilze der Luft, welche Fäulniss und Zersetzungen in orga- 
nischen Substi'aten bedingen, auch diejenigen der Wund- 
infection seien. Die neueren Forschungen haben die Un- 
richtigkeit dieser Annahme schon lange erwiesen und gezeigt, 
dass die Wundinfectionskeime zum aller grössten 
Theile andere sind, als die der gewöhnlichen land- 
läufigen Fäulniss. Gerade aber die Untersuchungen der 
Luft auf die uns heute bekannten Erreger menschlicher 
Wundinfectionskrankheiten sind sehr spärlich und meist 
negativ ausgefallen. Die weitaus grösste Zahl der Luft- 
pilze gehört unschuldigen Schimmelpilzen, Hefen- 
und Spaltpilzen an, welche für den Menschen pathogen 
nicht sind. Wo man aber Pilze der Wundinfection in der 
Luft nachgewiesen hat, wie z. B. in der Luft von Kranken- 
häusern, sind diese gegen die anderen Pilze sehr in der 
Minderzahl gewesen, und es scheint nach allen Befunden, 
als wenn die Luft, die an sich schon ein ungünstiger Auf- 
enthalt für Mikroorganismen ist, die in sie ja \i\i\^x\SÄ\^\s5^ 
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hineiDgelaDgenden Keime der Wandinfection ganz be- 
sonders schnell zu Grande gehen lässt. 

So hat allmälig eine der hergebrachten Vorstellungen 
nach der andern der exacten Forschong weichen müssen 
und von den ursprünglichen Ansichten Li st er 's über die 
Bedeutung einer Infection der Wanden durch die Keime der 
Luft ist nur wenig, ja fast nichts übrig geblieben. In der 
Praxis aber ist es mit dem anfänglichen Lister 'sehen Ge- 
danken so gegangen, wie es häufig im Getriebe practischer 
Thätigkeit mit grossen nichtigen Gedanken geht. Unbe- 
schadet der Form und dem Beiwerk, mit welchem sie in die 
Wirklichkeit hineingesetzt werden, krystallisirt sich das 
Reine und Wahre ganz von selbst heraus und ganz von 
selbst bleibt das Unnöthige und Nichtdazugehörige zurück. 
»So ist früher, als die experimentelle Bacteriologie die An- 
haltspunkte dafür gab, die Bedeutung der Luftinfection dem 
Practiker eine immer geringere geworden und von Jahr zu 
Jahr hat man grösseren Werth auf die Contactinfection 
bei dem Vermeiden von Wundinfectionskrankheiten gelegt. 
Schüchtern hat erst ein Operateur, dann ein zweiter den 
Carbolspray fortgelassen und dann ist schnell der Spray 
überall verschwunden, weil die Praxis seine Entbehrlichkeit 
sehr deutlich und klar erwies. So wird es auch mit 
der antiseptischen Wundirrigation gehen, die Lister 
bei allen Wunden empfahl, damit auf jeden Fall die un- 
vermeidlich durch die Luft auf die Wunde gelangten Infec- 
tionskeime zerstört würden und die nach Fortlassung des 
Sprays von zahlreichen Operateuren gewissermassen als Er- 
satz für diesen, um so energischer gehandhabt wurde. Die 
Erfolge der Wundheilung, die v. Bergmann in seiner 
Klinik ohne Wund Irrigation seit Jahren erzielt und die Er- 
folge, die angeregt durch dieses Beispiel, in gleicher Weise 
von Anderen erzielt werden, sind ein deutlicher Beweis da- 
für, dass auch die antiseptische Wundirrigation nicht zum 
wahren Character der neuen Lehre gehört und nur irrthüm- 
liches Beiwerk ist. Wir brauchen nicht die Luft unserer 
Operationsräume mit Carbolsäuredämpfen zu erfüllen, brau- 
chen nicht filtrirte oder ausgeglühte Luft durch Ventilatoren 
entströmen zu lassen, wir haben es nicht nöthig, unsere 
frischen Operationswunden mit Strömen antiseptischer Mittel 
zu überschütten; tadellose Resultate erzielen wir ohne alles 
dies. Der einzige Operationssaal der v. Bergmann'schen 
Klinik ist ein vieleckiger Raum, der ein aus Holz erbautes 
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Amphitheater fasst, >\elches zu jeder klinischen Stunde 
mit mehreren Hunderten von Zuhörern sich füllt. Grosse 
Vorhänge, die von der Decke herabhängen, müssen auf der 
einen Seite die Sonne abblenden ; ein arabeskenreiches Gitter- 
werk deckt einen Theil der Rückwand des Saales und auf 
zierlichen Sockeln sind dicht über den Köpfen des Ope- 
rateurs die Büsten der drei grossen Vorgänger v. Berg- 
mannes angebracht. Und trotzdem Niemand behaupten 
wird, dass in diesem Saale die Bedingungen zu Stauban- 
sammlungen gerade vermieden sind und wiederholte Unter- 
suchungen uns gezeigt haben, dass er in der That die keim- 
reichste Luft von allen Räumen der Klinik enthält, ver- 
laufen alle Operationen so günstig, Avie man es nur wün- 
schen kann. Die Bauchhöhle wird in dieser Luft ruhig 
geöffnet, grosse Amputationswunden werden angelegt, es 
wird bei der Operation Halt gemacht, die Wunde offen und 
frei den Studiren den demonstrirt und nachher einfach ver- 
näht und noch kein Fall ist vorgekommen, in welchem man 
von einem längeren Verweilen der Wunden an der Luft 
einen Schaden gesehen hätte. 

Das einzige, was man zur Vermeidung einer event. 
Luftinfection zu thun hat, ist die Verhütung übermässi- 
ger Staubaufwirbelung. Man wird nicht da operiren 
dürfen, wo stark bewegte Luft Mengen von Staub und Schmutz 
aufwühlen und auf das Operationsterrain werfen kann; eine 
Forderung, welche in geschlossenen Operationssälen ja leicht 
und nur unter freiem Himmel schwerer zu erfüllen ist. Es 
wird ferner gut sein, nicht kurz vor einer grösseren Operation 
im Operationszimmer viel aufzuräumen und zu reinigen, 
weil wir gesehen haben, dass dadurch immer Staub aufgewir- 
belt wird, und man wird darauf zu achten haben, dass be- 
sonders mit eitererfüllten trocknen Verbandmaterialien 
behutsam umgegangen wird. 

Dass der Spray nicht den günstigen Ein- 
fluss auf den Keimgehalt der Luft ausübt, wie 
ihn Li st er ihm zudachte, ist hinreichend erwiesen; nach 
den Untersuchungen von Stern kommt ihm eine reinigende 
Wirkung nur in ganz unbedeutendem Massstabe zu. Ebenso ist 
es nicht möglich, durch die gewöhnliche Ventilation, 
durch das Lüften eines Zimmers, den Keimgehalt desselben 
wirksam zu vermindern. Dagegen ist das Absetzenlassen 
der Keime nach mehrfachen Untersuchungen dasjenige 
Mittel, welches überraschend schnell und gründlich zum 
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Ziele führt. Nach den Untersuchungen von Stern setzen 
sich nach künstlicher Zerstäubung von Keimen die schwe- 
reren bereits nach IV2 Stunden alle auf den Boden nieder, 
und die Luft des Raumes wird keimfrei; während bei sehr 
leichtem Staub (Woll- und Hadernstaub, sowie Schimrael- 
sporen) dies etwas längere Zeit in Anspruch nimmt. Das 
beste Mittel, die Luft eines Operationszimmers 
keimfrei zu machen, ist also das, dass man das Zim- 
mer mehrere Stunden verschlossen hält, bis alle 
Keime sich zu Boden gesenkt haben. 

Damit ist aber auch alles geschehen, was wir zur Ver- 
hütung einer Infection der Wunden durch die Luft thun 
müssen; alle unsere Aufmerksamkeit hat sich im übrigen auf 
die Vermeidung der Contactinfection zu richten. 



Capitel m. 

Wundinfectionserreger. 

Die Wünderkranknngen sind localo Storongen. — Der gesande 
Körper enthalt keine Bacterien. — Die Keime gelangen Ton 
Aussen an die Wunden heran. — Subcutane Enocbenbrüche. — 
Die Wundrose, ihr Erreger, ihr Zustandekommen. — Der Wund- 
starrkrampf. — Eitererreger und andere Erankheitskeime. — 
Keine progrediente Eiterung ohne Mikroorganismen. — Nicht alles 
in der Wundinfection ist klar gestellt. — Das Femhalten der 
Infectionskeime bleibt die Hauptaufgabe. 



Lange, selbst noch bis in die neuere Zeit hinein, hat 
wahre Erkenntniss und richtiges Handeln in der Chirurgie 
unter der vielverbreiteten Auffassung zu leiden gehabt, dass 
viele Wundinfectionskrankheiteo keine localen, zunächst 
nur in der Wunde sich abspielenden Processe, son- 
dern Aeusserungen einer Allgemeinerkrankung des 
ganzen Organismus seien und oft nur als der Ausfluss einer 
schlechten Constitution zu deuten wären. Selbst nach 
der Auffindung der bacteriellen Infectionskeime hat es eine 
ganze Weile gedauert und manchen Hin und Widers bedurft, 
bis diese alten Vorstellungen verschwanden. Es war nichts 
anderes als die Einkleidung der alten Lehren in ein neues 
Gewand, wenn manche Aerzte zwar die Bedeutung der Bac- 
terien bei Wundinfectionen nicht in Frage stellten, wohl 
aber annahmen, dass Mikroorganismen immer im an- 
scheinend gesunden Körper vorhanden seien, stets im 
Blute kreisten und dass nur die Verletzung, die Wunde das 
Gelegenheitsmoment abgäbe, damit sie ihre Wirksamkeit 
entfalteten. Diese Annahme beruhte freilich auf Täuschungen. 
Um Verwechselungen zerfallener Zellkerne und sonstigen 
körnigen Detritus mit Mikroben hat es sich gehandelt^ weiwL 

Schimmelbusch, Aseptik. ^ 
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frühere Forscher überall im Genebe mit ihren Mikroskopen 
Keime zu sehen glaubten. Heut zn Tage gelingt es mit 
den ausgebildeten bacteri »logischen Methoden leicht, Blnt 
und sonstige Gewebstheite dem gesunden Körper zn eat- 
uehmen und dauernd vor Zersetzung durch passende Aof- 
bewahning zu erhalten, also den Nachweis der Ketmlit'i- 
heitfürdie Gewebe des gesunden Körpers zu bringen. 
Aber schon lange vorher hätte dem erfahrenen l'ractiker 
der Verlauf der subcutanen Verletzungen die Abwesenheit 
pathogener Keime im Gewebe des gesunden KSrpers an- 
zeigen müssen. Der ausnahmslos fieber- and eiterlose Ver- 
lauf aller einfachen Knochenbrüche ist ja der beste 
Beweis dafür, dass die gesunden Körpergewebe keine Wund- 
in fectionserreger beherbergen und dass bei einer Wund- 
erkrankung die Schädlichkeiten nicht vom Körperinnem 
gondern, wie schon John Hunter richtig anerkannte, von 
aussen an die Wunde herangelangen müssen. 

Das Beispiel einer in den Hauptpunkten wohl er- 
forschten Infectionskrankheit liefert uns die Wundrose, 
das Erysipel. Fehleisen hat hier den Krankheitserreger 
nachgewiesen, auf künstlichem Nährboden gezüchtet und 
durch Impfexperimente am Tbier und auch am Menschen 
seine ursächliche Rolle absolut sicher gestellt. Der Erreger 
des Erysipels ist nach den Fehleisen'schen Untersuchungen 
ein Coccus, der in Reiben an einander gelagert wächst, ein 
Streptococcus. Befällt dieser Streptococcus eine Haut> 
wunde, so dringt er von dieser in die Lymph- und Saft- 
kanälchen der Haut ein und vermehrt sich daselbst in aller 
kürzester Zeit in ganz ausserordentlich starker Weise. In 
einer von Erysipel befallenen Hautpartie sind alle Spalt- 
räume dicht ausgestopft mit Organismen, wie Figur 1 dies 



ErynlpelbtKptoeotMU I 



Wandinfectionserreger. 19 

hier zeigt und immer neue Partien der Haut werden be- 
fallen, indem die Streptococcen in den Lymphbähnen 
sich weiter vorschieben, üeberall, wo die Keime in der 
Haut liegen, stellen sich die bekannten heftigen Entzün- 
dungssymptome ein, die klinisch so deutlich sind. Eine 
intensive Röthe der Haut zeigt die Hyperämie, und die 
Schwellung vtnd ab und zu vorhandene Blasenbildung die 
mächtige Exsudation von Flüssigkeiten an. Daneben findet 
dann ausgedehnte Auswanderung farbloser Blutkörper statt. 
So breitet sich der Process immer weiter in der Haut aus, 
bis er früher oder später Halt macht, aus Gründen, die 
uns noch völlig unklar sind, die Organismen absterben und 
verschwinden, alle Entzündungserscheinungen nachlassen und 
meist in kurzer Zeit die Haut wieder zur Norm zurück- 
kehrt. 

Stets sind in den Grenzen der erkrankten Hautflächen 
die meisten und kräftigsten Streptococcen zu finden und 
aus diesen Partien ist es nicht schwierig, die Organismen 
zu züchten. Man hat nur nöthig, ein ganz kleines Stück- 
chen aus der Haut mit einem Scheerenschlag oberflächlich 
fortzunehmen und auf einen festen künstlichen aus Fleisch- 
bouillon bereiteten Nährboden zu übertragen und kann dann 
sehr bald das Wachsthum der Pilze in Gestalt kleiner 
weisser Colonien von statten gehen sehen. Macht man mit- 
tels der ausgeglühten und dann inficirten Platinnadel in er- 
starrte Nährgelatine innerhalb eines Reagensglases einen 
Stich, so wachsen in einigen Tagen kleine weisse kugelige 
Colonien in der ganzen Ausdehnung des Impfstiches. Am 
zusagendsten ist für das Gedeihen der Streptococcen die 
Körperwärme, so dass sie im Brütschrank bei 37° am 
besten fortkommen. Auf vielen künstlichen Nährsubstraten 
können sie wachsen und zahlreichen Forschern ist es ge- 
lungen, sie sogar auf Kartoffeln zu züchten. 

Der unantastbare Beweis dafür, dass dieser so ge- 
züchtete Streptococcus der wirkliche Erreger, die Ur- 
sache der Wundrose ist, der ist nun dadurch gebracht, 
dass die geringsten Spuren der Reincultur auf Wunden 
übertragen das typische Erkrankungsbild der Rose hervor- 
rufen. Zunächst konnte Fehleisen dies an Kaninchen 
zeigen, denen er in kleine Schnittwunden am Ohr die Cul- 
turen einstrich. Nach 12 bis 24 Stunden war dann stets 
schon die lebhafteste Entzündung im Gange. Die Haut der 
Ohren war geschwollen und geröthet, die Entzündung bteltftt^ 



I 



WundinfectiODserreger. 



sich fiächenhaft aus und begann dann nach Tagen abzu- 
falleo, nachdem sie mehr oder weniger grosse Bezirke der 
KOrperoberffäche nach und nach ergriffen hatte. Noch 
werthvoller sind die Impfversuche, die Fehleisen in 
der V. Bergmann'schen Klinik am Menschen mit posi- 
tivem Erfolge vorgenommen hat. Diese Impfungen wurden 
ti Zwecke der Ueilimg inoperabler Geschwülste und des 
Lupus vorgenommen. 

Wie beim Kaninchen wurden die Sti-eptococcenc«lturen 
hier in oberfläcUliche kleine Hautwunden eingestrichen. 
Nach einer gewissen Incubatiouszeit von 15—61 Stunden 
bei deu geimpften Patienten der typische SchRttelfrost 
eingetreten; es hat sich die Röthung und Schwellung der 
Haut eingestellt, es hat hohes Fieber bestanden und ganz 
so wie bei spontan entstandener Rose, ist die flammende 
RCthe in der Haut fortgewandert und ebenso die ganze 
Krankheit dann zur Abheilung gekommen. 

Die Gesichtspunkte, welche sich an der Hand dieser 
einfachen Thatsacheo ergeben, lassen uns vieles verständlich 
erscheinen, was den alten Äerzten ein fortwährendes ßäth'sel 
war. Das ab und zu epidemische Auftreten des 
Erysipels, das eigenartige Einnisten desselben in 
einem Krankensaal, an einem Bett oder das Haften 
an einem beliebigen sonstigen Gegenstand, erschei- 
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ckungsstoff, die Streptococcen mit Leich- 
tigkeit auf organischem Material fortgedeihen und 
sich lange Zeit an Ort und Stelle lebensfähig halten 
und vermehren kCnnen. Wenn früher Fälle vorkamen, 
wie jener, dass ein Operateur auf ein und demselben Tisch und 
mit denselben Utensilien hintereinander 3 Patienten operirte 
und alle drei, obwohl sie in verschiedenen Räumlichkeiten 
untergebraeht wurden, dann an Erysipel erkrankten — so 
ist uns das heut zu Tage kein Wunder mehr. An den Hän- 
den des Operirenden oder an seinem Instrumentarium hat 
ii^endwo der Streptococcus des Erysipels gesessen, ist von 
dort in die Wunden gelangt und hat ebenso sicher inficirt, 
wie die Oulturen Fehleisen's. Ja, es muss vielen alten 
Erfahrungen gegenüber geradezu wunderbar erscheinen, dass 
man nicht früher die infect'Ose Natur der Wundrose erkannt 
hat und dass die alte Ansicht von Galen, dass die Rose 
anf galliger Beschaffenheit des Blutes beruhe: „a biliario 
sanguine generationem obtinef noch bis vor wenigen De- 
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cennien Gang und Gebe war, so dass v. Chelius 1861 
dieselbe noch vertrat und Volkmann in seiner bekannten 
Abhandlung ihr noch Capitel widmen musste. 

Eine zweite Infectionskrankheit und zwar wohl 
eine der verderblichsten, welche wir kennen — der Wund- 
starrkrampf — ist ebenfalls in ihrem Wesen völlig er- 
gründet. 1884 haben zuerst Carle und Rattone die infec- 
tiöse Natur des menschlichen Tetanus erwiesen, indem sie mit 
dem Eiter, welchen sie von der Infectionsstelle eines an Teta- 
nus erkrankten Menschen nahmen, bei Kaninchen Tetanuser- 
scheinungen hervorriefen. Im Jahre 1885 hat Nicolaier in 
Flügge 's Laboratorium dann die Thatsache gefunden, dass 
in weitester Verbreitung in den oberflächlichen Erdschichten 
Bacillen existireü, welche bei Mäusen, Meerschweinchen und 
Kaninchen subcutan geimpft, typischen Tetanus mit tödt- 
lichem Ausgang bewirken. Bald darauf zeigte Rosenbach, 
dass die Nicolaier'schen Bacillen auch beim menschlichen 
Tetanus vorhanden sind. Nachdem dann lange Zeit der 
Versuch, diese Bacillen in Reincultur zu züchten, fehlge- 
schlagen war, gelang es Kitasato 1889 die Tetanusbacillen 
in Reincultur zu gewinnen und deren Tetanus erzeugende 
Eigenschaften durch zahlreiche Thierexperimente vollständig 
sicher zu stellen. 

Was die Tetanusbacillen Nicolai er's schon den an- 
deren Bacillen gegenüber als eigenartige Gebilde characte- 
risirt ist ihre besondere Gestalt, die sehr passend mit der 
von Borsten verglichen worden ist. Die Bacillen haben die 
Eigenthümlichkeit — und diese Eigenthümlichkeit hat ihre 
Reincultur anfänglich so erschwert — dass sie, wie Kita- 
sato fand, nur bei Luftabschluss wachsen, dann aber auch 
sfuf den meisten der üblichen Nährböden, in Bouillon, Ge- 
latine, Blutserum etc. ganz üppig gedeihen. Man züchtet 
die Tetanusbacillen am besten in der Weise, in welcher man 
heut zu Tage gewöhnlich die Culturen von sogenannten 
anaeroben Organismen anlegt: man impft sie in wohl ver- 
schlossene Gefässe mit Nährflüssigkeit und treibt aus diesen 
die Luft durch Durchleiten von WasserstofFgas vollständig 
aus. Die Tetanusbacillen gedeihen am besten in der Kör- 
perwärme bei 36 — 38 'C; unter 18* wachsen sie überhaupt 
nicht mehr. An der Luft getrocknet bewahren sie lange 
ihre virulenten Eigenschaften. 

Wenn man Mäusen und anderen Thieren kleine Mengen 
von Tetanusbacillen unter die Haut bringt, so erkrankeu 
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dieselben ausnahmslos nach 24 Stunden an regelrechtem ^ 
Tetanus. Die der Impfstelle zunächst liegenden Körpertheile. I 
zeigen die ersten Contractnren und allmälig breiten sich 
die klonischen und tonischen Krämpfe über die ganze Kör- 
permusculatur aus. Nach 2—3 Tagen tritt unter tortge- 
setzten und an Heftigkeit zunehmenden tetanisclien Erschei- 
nungen der Tod ein. 

Wenn bei dem Fortschreiten des Erysipels die Wuche 
rang der Streptococcen im menschlichen Körper j 
eine grosse Rolle spielt, die Coccen selbst die Krank- I 
he itsersch einungen direct vermitteln und überall besonders J 
in den frisch erkrankten Uautpartien in Massen zu finden J 
sind, so ist uns der Tetanus ein Beispiel ganz anderer Art I 
der Krankheitserregung. Die Tetanusbacilleu breiten sieb 1 
hier im Körperge^ebe durchaus nicht aus, sondern sind I 
für gewöhnlich nur in dem Eiter der Infectionsstelle xa. I 
finden. Wenn allmälig eine Muskelgruppe nach der andern I 
von heftigem Tonus ergriffen wird, so ist dies nicht der 1 
Verbreitung der Bacillen zuzuschreiben, sondern ist die 1 
Fernwirkung von Giftstoffen, welche die Bacillen pro- | 
duclren, welche von den Körpersäften aufgenommen werden j 
imd die leider das verbängn issvolle Ende meist noch I 
herbeiführen, wenn selbst frühzeitig der bacterienhaltigo I 
Inlectionsbeerd entfernt wird. Brieger hat die Gifte, I 
welche die Tetau userreger pcoduciren, rein dargestellt und I 
in den Bacillen culturen mehrere giftige Stoffe, das „Te- 1 
tanin", das „Tetantoxin", das „Spasmotoxin" und! 
das „salzsaure Toxin" gefunden, welche im Stande sind, 1 
in geringen Dosen Tbieren beigebracht typische Krampf- ] 
anfalle auszulösen. ' 

Wie schon Nicol.iier fand, kommen die Tetanus- | 
erreger in der Oberfläche des bewohnten Erdbo- ' 
dens vor, doch fehlen sie auch in den tieferen Erdschichten J 
nicht ganz. Ihre bevozugte Fundstelle ist der Kehricht I 
und der Staub der Strassen und Wohnungen. Es er- 1 
klärt dies, warum gewöhnlich die Wunden tetanisch erkr^n^ I 
ken, welche mit Staub und Erdschmutz stark verunreinigt 4 
sind und warum z. B, die Holzsplitter von Fussböden hei 1 
Verwundungen den Patienten so gefährlich werden könoßn« ] 
Es kann wunderbar erscheinen, warum bei der ausserordent- J 
liehen Verbreitung der Tetanuserreger, der Wundstarrkrampf 1 
nicht häufiger zu Wunden herantritt, aber dieser Wider- 1 
Spruch löst sich wobt schon zum Theil dadurch, dass diel 
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Tetanusbacillen bei Luftzutritt also in oberflächliche Wun- 
den nicht zu gedeihen vermögen und demnach schon tief 
in die Gewebe eingedrungen sein müssen, um zur Ansiede- 
lung und zur Entfaltung ihrer verhängnissvollen Eigen- 
schaften zu gelangen. 

Wie für die Rose und den Wundstarrkrampf sind 
uns für die meisten unserer Wundinfectionskrankheiten die 
Erreger gefunden und das Dunkel aufgehellt, welches über 
ihrer wahren Ursache schwebte. 

Als die Veranlassung aller gewöhnlicher Ei- 
terprocesse, der Furunkel, Carbunkel, der Panaritien, 
Phlegmonen und vieler Fälle von Pyämie ist der Staphy- 
lococcus pyogenes erkannt, der bald in goldgelbem 
Colorit bald in gelbem oder weissem in seinen Culturen 
erscheint. Ein häufiger Erreger besonders schwerer Eiter- 
processe und tödtlicher Pyämie ist der Streptococcus 
pyogenes, dessen Form und Culturverhältnisse denen des 
Streptococcus des Erysipels so gleichen, dass nicht wenige 
Forscher beide für identisch halten und nur auf ihre je- 
weilige Localisation im Körpergewebe die Verschiedenheit 
des Krankheitsbildes zurückführen wollen. Seltener sind 
bei Eiterungen andere Ooccen, wie z. B. der Mikrococcus 
pyogenes tenuis (Rosenbach) und andere Organismen 
gefunden worden. 

Die bei starker Wundsecretion häufig zu findende 
Erscheinung der Blaufärbung des Eiters, über deren 
Bedeutung lange hin- und hergestritten worden ist, beruht 
auf einem Bacillus (Bacillus pyocyaneus), der bei Luft- 
zutritt fast auf allem organischem Material den eigenthüm- 
lichen, so characteristischen blaugrünen Farbstoff produ- 
cirt. Ob die Bacillen nur auf der Oberfläche der Wunden 
gedeihen oder ob sie auch in die Körpergewebe der Men- 
schen eindringen können und pathogene Eigenschaften ent- 
falten, ist noch nicht völlig entschieden. 

So regelmässig sind aber bei allen Eiterungs- 
processen Spaltpilze vorhanden, dass man mit Recht 
in der Chirurgie den Satz aufstellen kann: ohne Mikroor- 
ganismen keine Eiterung, wenigstens keine progre- 
diente. Denn, wenn es auch gelingt, durch Einspritzung von 
Terpentinöl oder Quecksilber Abscesse ohne Mitwirkung von 
Organismen hervorzurufen, so unterscheidet sich doch diese 
Eiterung wesentlich von unseren Wundeiterungen, es geht 
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ihr das ab, waa diese so geföhrlich macht, das Fort- 

reiteo und die oft unbegrenzte Ausdelmuog. 

Die Erreger des Milzbrandes, der Tuberculose, 
des Rotzes und der Diphtherie gehören schon seit 
Jahren zu den Organismen', deren biologische Verhältnisse 
am besten gekannt sind. Als Ursache mancher besonders 
der perforativen Peritonitis hat uns erst in neuester Zeit 
die Forschung zwei constante Bewohner des menschlichen 
Darmes kennen gelehrt, das Bacterium coli commune 
und das Bacterium lactis aerogenes und besondere 
Krankheitserreger sind gefunden für einige seltenere Er- 
krankungen, für einige Septicämien und schwerere 
Brandformen. Nur das Wesen einer Erkrankung und 
zwar der gefüreh totsten Wunderkrankung der früheren Zeit' 
— des Hospitalbrandes — ist uns bisher verschlossen 
geblieben und wird es hoffentlich auf immer sein. Ehe 
noch die bacteriologische Wissenschaft sich aufgemacht 
hat, den En-eger dieses Schreckbildes der alten Chirui^ie 
zu erforschen, ist die Krankheit aus unseren Hospitälern 
verschwunden, ein glänzender Triumph der antiseptischen 
Wun dbehandlung. 

Verfehlt wäre es und nur wenig der wahren Sachlage 
entsprechend, wollte man annehmen, dass mit der Ent- 
deckung der Wundinfection serreger nun alle Verhältnisse 
der Wunderkrankung für uns erschlossen und klar da lägen. 
Wohl wissen wir, dass alle progredienten, fortschreitenden 
EiteruDgeu auf der Wirkung von Spaltpilzen benihen, aber 
das Entstehen und der Verlauf dieser lufectionsprocesse 
bietet uns noch der Räthsel genug. Ein pyogener Staphylo- 
coccuH macht gewiss noch lange nicht immer in der Wunde 
Eiterung und es bedarf wohl vieler, zum grössteu Theü 
uns noch unbekannten Factoren sowohl auf Seite des 
Mikroben, wie auf Seite des menschlichen Körpers 
resp. der Wunde, damit die Infection zu Stande kommt. 
Hier befinden wir uns eben noch ganz in den Anfängen der 
Erkenntniss. 

Erst in neuerer Zeit z, ß. sind wir mehr und mehr 
mit einem Factor vertraut geworden, der bereits vieles 
unverständlich Erscheinende begreiflich macht; mit den 
Veränderungen in der Virulenz der Organismen. 
Warum die Infectionen mit ein und demselben Keime z. B, 
dem Staphylo coccus pyogenes aureus oft so durchaus ver- 
schieden verlaufen, wird in vieler Beziehung schon klarer, 
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wenn wir wissen, dass dieser Organismus je nach ver- 
schiedener Provenienz und mannigfach uns noch unbe- 
kannten Verhältnissen bald in sehr grossen Mengen fast 
unschädlich bald in ganz kleinen überaus bösartig sich ver- 
halten kann. 

Weitere aufklärende Gesichtspunkte würden gewon- 
nen werden, wenn sich die Annahme mehrerer Forscher 
bestätigte, dass die zahlreich, bald im Mundspeichel, bald 
auf der Körperoberfläche, bald in schweren Eiterungspro- 
cessen gefunden und auf Grund ihrer morphologischen 
Uebereinstimmung als pyogene Staphylo- und Streptococcen 
angesprochene Spaltpilze eine ganze Gruppe verschie- 
dener Organismen vorstellten. Die Untersuchungen von 
Eurth und v. Lingelsheim bewegen sich in dieser Kich- 
tung und suchen zu erweisen, dass zahlreiche für gleich 
erachtete Streptococcen bei genauerer Prüfung sowohl 
nach ihrem Wachsthum, wie auch nach ihren pathogenen 
Eigenschaften als mehrere besondere Arten aufzufassen sind. 
Für die pyogenen Stephylococcen ist eine solche Trennung 
durch die eigenartigen Farbdifferenzen der Colonien (orange, 
gelb und weiss) nahe gelegt und die Thierpathologie kommt 
diesen Auffassungen durch Beispiele zu Hülfe. Eine An- 
zahl nicht selten unter Thieren auftretender Septicaemien, 
die Wildseuche, Schweineseuche, Hühnercholera, Eanin- 
chensepticaemie (Koch und Gaffky), Frettchenseuche 
(Eberth und Verfasser) sind durch bacilläre Organismen 
bedingt, die eine ausserordentliche Aehnlichkeit in ihren 
äusseren Erscheinungen haben, pathogen sich aber verschie- 
den verhalten und bei genauem Vergleich auch in der Form, 
wie in den Culturen kleine Unterschiede erkennen lassen. 

Dass der Zustand der Wunde und der Ort der- 
selben im Körper von einschneidender Bedeutung für das 
Zustandekonmien und den Verlauf einer Infection ist, 
unterliegt gar keiner Frage. Dass die Verwundung eines 
Gelenkes, eine gewöhnliche Fleisch wunde und eine com- 
plicirte Fractur sich in Bezug auf die Gefahren einer 
Wundinfection sehr verschieden verhalten und wieder zwi- 
schen dem offenen Bruch des Unterschenkels und des Unter- 
kiefers hier Differenzen bestehen, sind ebenso bekannte wie 
in vieler Beziehung noch unaufgeklärte Thatsachen. Dass 
man mit einer gewissen Disposition des Organismus zu 
Wundinfectionen auch nicht gänzlich aufräumen kann, da- 
für sprechen ja noch mannigfache klinische Erfahrungen^ 
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von denen wir bloss den eigenartig malignen Verlauf der 
Wundinfectionen bei Diabetes anführen wollen. 

Allen diesen offenen Fragen gegenüber, deren Lösung 
uns die Zukunft hoffentlich bald näher führen wird, muss 
aber im Auge behalten werden, dass Wundinfectionen 
in erster Linie doch immer von den Mikroorga- 
nismen abhängen, die in die Wunden hineinge- 
langen. Die Bestrebungen in der Chirurgie werden daher 
stets darauf gerichtet sein müssen, die n leideren Keime 
von den Wunden fernzuhalten, und wir werden in 
dieser Beziehung fortzuschreiten habea auf den Bahnen, in 
welchen es bisher an ermunternden Erfolgen gewiss nicht 
gefehlt hat. 
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Desinfectionsmittel. 



Verschiedene Mittel können zur Bekämpf ang der Wundinfections- 
erreger ' gebraucht werden. — Mit Mitteln, welche die Virulenz 
der Bacterien abschwächen, die Gifte zerstören sollen und Im- 
munität erzeugen, ist praktisch bisher noch nicht viel erreicht. — 
Entwickelungshemmende Mittel. — Keimtödtende Mittel. — 
Verwendung derselben in der ärztlichen Thätigkeit. — (Gesichts- 
punkte bei der Wahl eines Oesinfectionsmittels. — Die Grenzen 

des Erreichbaren. 



In sehr verschiedener Weise kann gegen die Wund- 
infectionserreger angekämpft werden. Wir können an- 
wenden: 

1. mechanisch entfernende Mittel. W^ir können 
die Bacterien durch Bürsten , Scheuern , Reiben etc. fort- 
schaffen, ohne sie weiter selbst zu schädigen; 

2. bactericide Mittel, welche die Keime abtödten; 

3. entwickelungshemmende Mittel, die das Aus- 
keimen und die Vermehrung vorhandener Organismen 
hindern ; 

4. abschwächende Mittel, welche die Organismen 
ihrer pathogenen Eigenschaften berauben ; sie unfähig machen, 
im Thierkörper zu gedeihen; 

- 5. ahtitoxische Mittel, d. h. solche, die sich nicht 
eigentlich gegen die Mikroben, sondern gegen deren giftige 
Stoffwechselproducte wenden; 

6. Mittel, welche nicht direct gegen die Bacterien 
und deren Stoffwechselproducte gerichtet sind, sondern viel- 
mehr darauf abzielen, den menschlichen Körper zu be- 
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und gegen die Invasion der InfectJonserregt 
nmun resp. widerstandsfähiger zu machen. 

Die mechanisch entfernenden Mittel hat i 
da» Recht, an die Spitze aller Desinfectionsinethoden 
stellen. 

Seit Alters her sind sie im Haushalt in ausgedehntem I 
Maassstabe geübt und wenn der Chirurg von Früher ihre 1 
Bedeutung für seine Thätigkeit unterschätzt hat, so lag diel 
Ursache hiervon nur darin, dass ihm die richtigen Vorstet* J 
Jungen über die Natur der Infectionsstoffe fehlten. SeitI 
wir die Erreger der Wundinfeetion nicht mehr als gestalt-a 
lose Dünste uns denken, sondern wissen, dass es compactsj 
Körper sind, oft grober Staub und Schmutz, seit dieser Zeit T 
ist die mechanische Reinigung in ihrem hohen DesinfectiooB- I 
werthe auch wissenschaftlich anerkannt worden. Die ein- 
fache Reinigung ist die Vorstufe, der vorberei- | 
i Act jeder Desinfection und peinlichste San- 
eit bei alten ärztlichen Verrichtungen dia 
Hälfte, wenn nicht mehr von dem, was wir zur Ver- ] 
bütung von Rrankheitsübertragung thun können. 

Was die unter 4, 5 und ß angeführten Mittel angeht,.! 
so ist für die practische Thätigkeit des Arztes davon noch I 
sehr wenig zu verwerthen. J 

Nachdem Toussaint und Chauveau festgestellt 1 
hatten, dass es gelingt, Milzbrandbacillen durch Erhitzen 1 
auf eine Temperatur zwischen 40 — 55' ihrer patl 
Eigenschaften zu berauben, so dass sie ungestört zwar fort- ) 
wachsen aber bei der Impfung empfängliche Thiere nicht j 
mehr krank machen können, ist ähnliches auch' für andere j 
Lnkheiten gefanden worden. Man hat in diesen abge- | 
schwächten Bacterienculturen passende Impfstoffe entdeckt, j 
um Thiere gegen die virulenten Keime immun zu machen, 
aber bedeutsame Gesichtspunkte für Desinfection konnte man 
aus dieser interessanteu Thatsache bisher nicht gewinnen. 

Durch die Untersuchungen von Behring' und Kita- 
sato haben wir erfahren, dass das Blutserum unter ge- j 
wissen Umständen die Fähigkeit besitzt, Bacteriengiftstoffe, / 
Toxine, ausserhalb und innerhalb des Thierkörpers za 1 
vernichten, gleiche Resultate am Krankenbett stehen je- J 
doch noch aus. Es ist weiterhin von üharrin für den A 
grünen Eiter, dessen Spaltpilz für Kaninchen pathogen ist, 
von Reichelt für die gewöhnliche Eiterung, welche durch 
Staphylo coccen hervorgebracht wird, gefunden worden, dass 
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sich durch Impfang mit den betrefFenden Bacterienculturen 
bei KaniDchen und Hunden eine Immunität gegen diese 
Eiterungsprocesse erzielen lässt. Ob hiermit aber etwas für 
die Therapie gewonnen ist, darüber sind selbst diese Autoren 
in Zweifel. 

Bei Thieren verlaufen einmal diese Infectionen über- 
haupt anders als beim Menschen und die klinische Be- 
obachtung am Krankenbett lässt wenig davon erkennen, 
dass durch das üeberstehen einer Eiterung eine Immunität 
gegen weitere erzeugt wird. Wir brauchen hier ja bloss 
an den Verlauf der Pyaemie und der Furunculose zu er- 
innern. 

Nur bei einer Wundinfectionskrankeit scheint es ge» 
lungen zu sein, sich der geheimnissvollen und unklaren 
Kräfte der Immunität mit Erfolg zu bedienen: bei der 
Lyssa, der ToUwuth. Je mehr die Zahl der Impfungen 
im Institut Pasteur zu Paris wächst, um so sicherer 
scheint sich zu ergeben, dass Pasteur in der That in dem 
durch Austrocknen abgeschwächten Gift aus dem Rücken- 
mark mit ToUwuth geimpfter Kaninchen, ein Mittel ge- 
funden hat, einer der schrecklichsten Wunderkrankungen 
in einem Theil der Fälle Herr zu werden. 

Was die entwickelungshemmenden und bacte- 
rientödtenden Mittel angeht, diese Desinfectionsmittel 
im engeren Sinne, so ist nach einer sehr kurzen Alleinherr- 
schaft der von Lister so warm empfohlenen Carbolsäure, 
die Chirurgie mit alten und neuen Mitteln und Methoden ge- 
radezu überschwenmit worden. Sehr unzulänglich waren 
dabei anfänglich die Kriterien, nach welchen über den 
Werth und Unwerth eines Desinfectionsverfahrens entschie- 
den wurde und häufig war man befriedigt und von dem 
antiseptischen Werthe einer Substanz überzeugt, wenn sie in 
irgend einer Faulflüssigkeit den Geruch zu beseitigen ver- 
mochte oder die Bewegungen der niederen Keime sistirte. 
Erst durch die klassischen Arbeiten Robert Koch 's und 
seiner Schüler sind wir zu präcisen Vorstellungen über das 
Gelingen einer Desinfection gekommen und in die Bahnen 
geleitet worden, in welchen wir uns zu bewegen haben, 
um den Werth eines antiseptischen Mittels sicher zu be- 
urtheilen. 

Vor allen Dingen darf zu einer Desinfectionsprüfung 
nicht ein Bacteriengemisch, wie es eine beliebige zersetzte 
Flüssigkeit darbietet, genommen werden, sondern das Do.^- 
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infectioDsverfahren mass an den Reinculturen der Bacte- 
rien erprobt werden, welche die Wundinfectionskrankheiten 
hervorrufen. Ein bestimmter Gegenstand, z. B. ein Sei- 
denfaden, wird mit den Keimen imprägnirt, indem man ihn 
in die Reincultur eintaucht, er wird dann eine gewisse Zeit 
lang dem Desinfectionsverfahren ausgesetzt und darauf über- 
trägt man ihn auf einen geeigneten künstlichen Nähr- 
boden, Bouillon, Nährgelatine etc. oder auf den Thier- 
körper, und stellt fest, ob noch lebende und infections- 
fähige Keime an ihm haften. 

Es muss fem er bei dieser Prüfung des einzelnen Kei- 
mes ein genauer Unterschied gemacht werden, in welche 
-Form er vorliegt, denn neben der einfachen Wuchsform, 
der vegetativen, kommt bei einer Anzahl von Organismen 
z.B. beim Milzbrand, eine Dauerform, die Spore vor und 
der Unterschied dieser beiden Formen in Widerstandskraft 
gegen schädigende Einflüsse ist ein so ausserordentlich 
grosser, dass es zu JiTthümern führen würde, wenn wir 
diese Differenzen unberücksichtigt Hessen. Während eine 
massige Conceniration eines Desinfectionsmittels, z. B. die 
2procentige Carbolsäure in einer Minute im Stande ist, 
Milzbrandbacillen zu vernichten, bleibt auf Milzbrandsporen 
eine öprocentige Carbollösung bei selbst viele Tage langer 
Einwirkung oft ohne Einfluss. Es ist daher sehr wichtig, 
diejenigen Wundinfectionskeime zu kennen, welche Sporen 
bilden und diejenigen, welche dies nicht thun. Es sind 
dies: 

A. Sporen bildende Wundinfectionserreger: 

1. die Bacillen des Milzbrandes, 

2. die Bacillen des Wundstarrkrampfes, 

3. die Bacillen der Tuberculose. 

B. Nicht Sporen bildende: 

1. Staphylococcus pyogenes aureus, albus und citreos, 

2. Streptococcus pyogenes, 

3. Streptococcus erysipelatosus, 

4. Diphtheriebacillen (Löffler), ^ 

5. Rotzbacillen (Löffler-Schütz). 

Die Widerstandsfähigkeit der verschiedenen Bacterien 
ist nicht gleich gross. So sind Milzbrandsporen im allge- 
meinen widerstandsfähiger als die Tetanussporen ; unter den 
sporenfreien zeichnet sich der pyogene Staphylococcus durch 
besondere Resistenz aus. Aber auch bei einem und dem- 
selben Organismus schwankt die Widerstandsfähigkeit nicht 
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unbeträchtlich. Nicht bloss finden sich da Differenzen zwi- 
schen den einzelnen Keimindividuen, sondern ganze Culturen 
können durch Alter, Wärme, Trockenheit und andere um- 
stände an Kesistenz ab- und zunehmen. So giebt es z. B. 
nach den üntersuchuDgen von v. Esmarch Milzbrandsporen, 
welche, nach 3 Minuten langem Aufenthalt in strömendem 
Wasserdampf abgetödtet sind und andere, welche 12 Minuten 
noch überleben. 

Diese Schwankungen in der Resistenz erschweren nicht 
unbeträchtlich die Prüfung und den Vergleich der einzelnen 
Desinfectionsverfahren. 

Besondere Schwierigkeiten erwachsen bei der Desinfec- 
tionsprüfung chemischer Mittel. Erst in neuerer Zeit 
ist man mehr und mehr auf dieselben aufmerksam gewor- 
den. Die Schwierigkeiten bestehen darin, einen Seidenfaden 
oder ein beliebiges Desinfectionsobject nach der Behandlung 
mit dem Antisepticum in den Nährboden oder auf den Thier- 
körper zu verimpfen, ohne dass kleine Mengen des Anti- 
septicums mit übertragen werden. Gelangen aber diese in 
den Nährboden so wird derselbe verschlechtert, an sich 
noch durchaus lebensfähige Keime werden am Auskeimen 
verhindert und ein zu günstiges Resultat vorgetäuscht. 

R. Koch hat diesem Umstände bereis Rechnung ge- 
tragen. Er hat empfohlen das Desinfectionsobject, die Sei- 
denfäden, möglichst klein, den Nährboden möglichst gross 
zu machen, damit bei Diffusion von der Probe aus, eine 
möglichst grosse Verdünnung des mitgenommenen Antisep- 
ticums eintrete. In zweifelhaften Fällen hat er das Des- 
infectionsmittel durch Abspülen in sterilisirtem Wasser, ab- 
solutem Alkohol etc. aus der Probe vor dem Oulturver- 
such zu entfernen sich bemüht. 

Es ist ein unbestreitbares Verdienst von Geppert, auf 
die Bedeutung der üebertragung von Spuren des Antisepti- 
cums bei Desinfectionsversuchen in ganzem Umfang hinge- 
wiesen zu haben. Geppert hat gezeigt, dass selbst die 
geringsten Spuren des mit dem Prüfungsobject in 
den Nährboden übertragenen Antisepticums die 
Resultate der Desinfection wesentlich verändern 
können, ein gewöhnliches Abspülen etc. nicht genügt und 
nur eine vollkommene chemische Ausfällung des 
Antisepticums ein richtiges Ergebniss liefert. Beim 
Sublimat lässt sich diese Ausfällung besonders leicht durch 
dünne Lösungen von Schwefelammonium bewerkstelll^eiL, 
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Geppert arbeitete mit wasserklaren Aufschwemmungen von 
Milzbrandsporen, welche er im Verhältniss von 1 zu 1000 
mit Sublimat versetzte. Wurden in der gewöhnlichen Weige 
hieraus Proben entnommen und in Gelatine übertragen, -so 
waren die Resultate wechselnd, oft trat schon nach 3 Mi- 
nuten Sublimateinwirkung kein Wachsthum mehr ein. Wurde 
vor der Uebertragung aus dieser Lösung die enlxiommene 
Probe mit Schwefelammoniumlösung behandelt, so änderten 
sich die Resultate beträchtlich. laicht nur stellte sich nach 
15 Minuten langer Einwirkung stets noch Wachsthum ein; 
noch nach einer Stunde erhielt man Gulturen, ja 
in 5 Versuchen einmal sogar noch nach 24 Stunden! 
Eine 1 proc. Sublimatlösung lieferte nach 6 — 12 Minuten 
immer noch gut ausgebildete Colonien. Impfresultate an 
Thieren ergaben ebenso, dass auf Abtödtung der Milzbrand- 
brandsporen durch 1 prom. Sublimatlösung in kurzer Zeit 
nicht zu hoffen ist, dass dieselbe nach mehreren Stun- 
den eingetreten sein kann, dass aber die Sporen auch 
nach 24stnndigem Aufenthalt in Sublimat noch inficiren 
können. 

Aus den Geppert 'sehen Resultaten geht hervor, dass 
wir die Infectionskraft chemischer Mittel bisher meist etwas 
zu hoch angeschlagen haben. Die Forderung der chemi- 
schen Ausfällung lässt sich aber nicht überall so einfach 
erfüllen wie beim Sublimat; sie ist bei einigen Körpern, 
wie bei der Carbolsäure, überhaupt kaum möglich. Hier 
müssen dann die Spuren des Antisepticums in der von Koch 
schon versuchten Weise durch Auswaschen möglichst ent- 
fernt werden. 

Wie die Existenz aller lebenden Wesen so ist auch die 
der Bacterien an ganz bestimmte Bedingungen gebunden. 
Eine Anzahl äusserer Factoren muss gegeben sein, 
sonst] hört eine Entwickelung, ein Fortgedeihen auf 
und es erlischt das Leben früher oder später. Solche Be- 
dingungen sind in erster Linie: 

Die Anwesenheit gewisser Nährstoffe. 

Feuchtigkeit. 

Eine gewisse Temperatur. 

Die Ansprüche, welche die einzelnen Mikroorganismen 
in dieser Beziehung stellen, bewegen sich allerdings in 
weiten Grenzen, wenn man das ganze Heer dieser kleinsten 
Lebewesen in's Auge fasst. Enger sind sie gesteckt für die 
uns hier allein interessirenden Wundinfectionserreger. Schon 
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darin liegt eben eine gewisse Uebereinstimmung in der 
Lebensweise, dass diese Mikroorganismen befähigt sind, auf 
dem menschlichen Körper fortzugedeihen and sich zn ver- 
mehren. Obwohl es zum Beispiel Bacterien giebt, welche 
weit unter Zimmertemperatur sich entwickeln und andere, die 
selbst bei 60 und 70" erst wachsen und gedeihen, so liegt 
doch die Temperatur, welche für die Proliferation patho- 
genfer Keime günstig ist, innerhalb einiger Grade. Sie geht 
für gewöhnlich wenig unter -f-l^" herunter und nicht über 
+ 40« hinaus. 

So kann man allein schon dadurch, dass man 
den Bacterien wichtige Existenzbedingungen raubt, 
deren Wachsthum hemmen und sie zum schliesslichen 
Absterben bringen. Schon Jahrtausende hat man sich im 
alltäglichen Leben dieser Umstände bedient und bei dem 
Bewahren der Nahrungsmittel vor Fäulniss und Gährung 
haben diese Gesichtspunkte von jeher eine Hauptrolle ge- 
spielt. Kälte und Wärme, die über die engen Grenzen 
der oben genannten günstigen Temperaturen hinausgehen, 
sind ausreichend, um die Entwickelung pathogener Keime 
zu verhindern und es giebt kein Mittel, welches in dieser 
Art sicherer wirkt, als die Entziehung von Feuch- 
tigkeit, die verstärkte Concentration des Nährr 
mediums und die schliesslich völlige Austrocknung. 

In anderer Weise kann man die Entwickelung von 
niederen Keimen hemmen, dass man chemische Stoffe, 
welche für sie giftig sind, den Nährsubstraten zu- 
fügt. Die Menge derjenigen Mittel, welche in dieser Weise 
Verwendung finden können, ist eine sehr grosse und ebenso 
ist ihre Wirkungskraft verschieden. Die folgende Zu- 
sammenstellung nach R. Koch wird am besten einen Ueber- 
blick hierüber gewähren. 

Die Versuche Koch 's sind mit Milzbrand angestellt 
und zwar in der Weise, dass Milzbrandsporen an Seiden- 
fäden angetrocknet in kleine Schälchen mit je 10 cbcm 
Nährbouillon resp. Blutserum eingetragen wurden. Sie 
wachsen in diesen in einiger Zeit zu Bacillen und deut- 
lichen Milzbrandfäden aus. Den Nährlösungen wurden nun 
vor dem Einbringen der Fäden in wechselnden Mengen 
Antiseptica zugesetzt und mikroskopisch verfolgt, wann ein 
Wachsthum noch eintrat und wann dasselbe behindert 
wurde resp. ganz aufhörte. 

Schimmelbusch. Aseptik. ^ 
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Deutliche Wachsthums- Völlige Aufhebung 
hindernng des Wachsthums 

trat ein bei einer Goncentration 



Sublimat . 


mtl. 


: 1600 000 


1 


: 300 000 


Senföl . . 




: 333 000 


1 


: 33 000 


Arsenigsaures 


Kali 1 


: 100000 


1 


: 10000 


l'hymol . . 




: 80 000 






Terpenthinöl 




75 000 






Osmiumsäure 




6 000 


- 




Nelkenöl . 




: 5000 






Ealiseife 




5 000 


1 


: 1000 


Jod . . . 




5 000 






Salicylsäure 




3 3Ck) 


1 


: 1600 


Salzsäure 




: 2 500 


1 


1700 


Campher . 




: 2 500 


über 1 


: 1250 


Eucalyptol . 




: 2 500 


über 1 


1000 


Borax . . 




: 2 000 


1 


700 


Benzoesäure 




: 2000 






Brom . . 




: 1500 






Chlor . . 




1 500 






Kali permanganat 1 


1400 






Borsäure . 


. . 1 


: 1250 


1: 


800 


Carbolsäure 


. . 1 


: 1250 


1: 


850 


Chinin . . 


. . 1 


: 830 


1: 


625 


Chlorsaures Kali . 1 


250 






Benzoesaur. Natron 1 


200 






Alcohol . . 


. . 1 


: 100 


1; 


12,5 


Kochsalz 


. . 1 


: 64 






In die Reihe der 


entwickelungs 


hemmende 


n Mittel : 



auch eines, welches in der operativen Praxis heut zu Tage 
ausgedehnte Verwendung findet: das Jodoform. 

Bei sehr langer Einwirkung resp. in sehr starker Con- 
centration führen hemmende Mittel schiesslich zum Tode der 
ihnen ausgesetzten Mikroorganismen. Aber darum sind sie 
noch nicht alle als keimtödtende Mittel anzusehen. Von 
einem keimtödtenden Mittel verlangt man, dass es in kurzer 
Zeit, und in einer Weise gebraucht werden kann, welche 
die practische Verwendung nicht ausschliesst. Solche Mittel 
sind unter den erwähnten nicht viele und manches, welches 
das Wachsthum von Bacillen aufhebt, ist zur Abtödtung 
derselben, vor allem aber der Sporen nicht zu verwenden. 
Ist doch z.B. die Kälte trotz vorzüglicher entwicke- 
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lungshemmeDder Eigenschaften unfähig, seL 
ausserordentlich intensiver Anwendung Milzb 
Sporen abzutödten. Pictet und Jung fanden z. B., 
Milzbrandsporen, welche 108 Stunden bei — 70 • und d» ^»i 
24 Stunden bei — 130 " gehalten worden waren, weder ihre 
Virulenz noch ihre Wachsthumsfähigkeit irgendwie verloren 
hatten. Prudden stellte fest, dass die eitererregenden 
Staphylococcen innerhalb des Eises bei 0® Monate lang am 
Leben bleiben können, obwohl natürlich jede Entwickelnng 
und Vermehrung unter diesen Umständen ausgeschlossen ist. 
Als keimtödtende Mittel können wir nur 

1. die Hitze, 

2. eine Anzahl chemischer Substanzen 
gebrauchen. 

Die Hitze kann verwandt werden: 

a) als heisses resp. kochendes Wasser, 

b) als Dampf, 

c) als heisse Luft. 

Die grösste Desinfectionskraft entwickelt das kochende 
Wasser. Milzbrandsporen werden durch dasselbe in der 
Regel in zwei Minuten bereits abgetödtet und vegetative 
Formen, Bacillen und Coccen in 1 — 5 Secnnden. Sporen- 
freie Bacterien sterben jn Wasser bei einer Temperatur von 
60—70" bereits in 1—2 Stunden ab. 

Nach dem kochenden Wasser wirkt am kräftigsten der 
Wasser dampf. Er entfaltet aber nur dann die volle Wir- 
kung wenn er nicht mit Luft gemischt, sondern vollständig 
rein „gesättigt" ist. Der gesättigte Wasserdampf kann 

a) einfach ruhen- 

(ruhender Dampf); 

b) frei strömen 

(strömender Dampf); 

c) unter einem gewissen Druck eingeschlossen sein 

(gespannter Dampf); 

d) noch nachträglich erhitzt werden, indem man ihn z. B. 
durch eiserne Röhren leitet, welche durch die Flamme 
über 100 Grad erwärmt werden 

(überhitzter Dampf). 
Zwischen ruhendem und strömendem Dampf ist in Be- 
ziehung auf die Desinfectionsenergie kein wesentlicher Un- 
terschied, während der seiner Spannung entsprechend höher 
als 100" temperirte gespannte Dampf kräftiger, der über- 
hitzte anscheinend weniger kräftig wirkt. Strömender Da«\.^i 
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□dskraft in ^M 
em kochen- ^| 
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tödttit Milzbrand Sporen je nach deren Widerstandskraft i 
5 bis 10 bis 15 Minuten ab. 

Die heisse Luft steht in ihren Leistungen dem k 
den Wasser und dem Dampf beträchtlich nach. Nach den 
Untersuchungen von' Koch und Wolffhügel tödtet 100" 
heisse Luft sporeufreie Baeterien in 1'/, Stunden sicher ab. 
Baciliensporen werden dagegen erst durch einen dreistün- 
digen Aufenthalt in einer Hitze von 140" vernichtet. 

Die meisten chemischen Desinfectionsmittel wirken 
lange nicht so energisch wie die Hitze. 

Nur sehr wenige chemische Mitte! sind überhaupt im 
Stande Milzbrandsporen innerhalb 24 Stunden sicher 
abzutödten. Viele vernichten dieselben erst nach mehreren 
Tagen und die meisten schaden ihnen überhaupt nicht. Wenn 
wir nach den Koch "sehen und deu neueren Untersuchungen 
einige chemische Mittel vei^leichend zusammenstellen, so 
würaen wir einzureihen haben unter: 

A. Mittel, welche im Stande sind Milzbrandsporen inner- 
halb von 24 Stunden abzutiJdten : 

Sublimat, 

Jod. 

Chlor. 

Jodtrichlorid (Behring). 

Kresol mit Schwefelsäure gemischt fO. Fränkel). 
(Jodtrichlorid ist eine Verbindung von Jod mit Chlor, 
wie sein Name sagt; die Kresole sind in Wasser unlösliche 
Körper, welche die rohe Carbols3,ure enthält und die durch 
Zusatz von Schwefelsäure löslich und damit desinfections- 
kräftig gemacht werden können.) 

B. Mittel, welche er^t in längerer Zeit Milzbrandsporen 
abtödten : 

Carbolsäure 5procentige und die ihr nahestehenden 
zahlreichen Destillationsproducte aus Steinkohlen 
wie Creolin etc. 

Roher Holzessig (ca. 2 Tage). 

Chlorkalk 5proc. {5 Tage). 

Terpentinöl (5 Tage). 

Schwefelammoniura (5 Tage). 

Ameisensäure (5 Tage). 

Eisenchlorid Sproc. (6 Tage). 
[Chlorpikrin 5proc. (6 Tage). 

Vnin Ipröc. mit Salzsäure (10 Tage). 
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Arsenige Säure Iprom. (10 Tage). 

Salzsäure 2proc. (10 Tage). 

Aether (30 Tage). 
C. Mittel, welche selbst bei Monate langer Einwix ^ 
ohne Einflnss auf Milzbrandsporen waren: 

Absoluter Alcohol. 

Destillirtes Wasser. 

Chloroform. 

Glycerin. 

Benzoesäure. 

Ammoniak. 

Gonc. Kochsalzlösung. 

Kaliumchlorat 5proc. 

Alaun. 

Borax. 
Anders liegeif natürlich die Verhältnisse, wo es sich 
nur darum handelt, vegetative Formen, Bacillen und 
Coccen zu vernichten. Hier leisten viele Mittel ausrei- 
chendes, nicht bloss solche aus der Gruppe A. und B., 
sondern auch aus den unter C. zusammengestellten, von 
denen wir bloss den absoluten Alcohol und das Chloroform 
nennen wollen. Aber auch hier handelt es sich nicht 
wie bei der Hitze uin eine Wirkung in Secunden, son- 
dern in der Regel bedarf es längerer Zeit. Man hat früher 
wie gegenüber den Milzbrandsporen so auch gegenüber den 
Coccen und Bacillenformen in dieser Beziehung die Des- 
infectionskraft chemischer Mittel überschätzt und geglaubt, 
dass z. B. Sublimat in Iprom. Lösung in Secunden Coccen 
abtödte. Wenn wir aber unter den oben erwähnten von 
Geppert angegebenen Cautelen untersuchen, finden wir, 
dass die Iprom. Sublimatlösung Staphylococcus pyogenes 
und Bacillus pyocyaneus oft in 10 und 15 Minuten noch 
nicht mit Sicherheit vernichtet. 

Wichtiger noch als die Erkenntniss der keim- 
tödtenden resp. entwickelungshemmenden Kraft 
eines Mittels ist ein genaues Urtheil über seine 
Verwendbarkeit in praxi. Die Vernichtungsenergie, 
die ein Mittel gegenüber Bacterien ausübt, welche an Fä- 
den angetrocknet oder in Wasser resp. Bouillon suspendirt 
sind, ist nicht der wahre Ausdruck seiner Leistungsfähig- 
keit gegenüber den Aufgaben, welche die ärztliche Thätig- 
keit steUt. Bei Versuchen mit imprägnirten Seidenfäden 
finden sich die denkbar günstigsten Verhältnisse für eine 
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Desinfection. Die Menge des Antisepticums ist sehr gross, 
die Einwirkung durch nichts behindert und jeder Keim wird 
einzeln von ihm umspült und beeinflusst. In der Praxis 
handelt es sich aber fast nie um Bacterien in Umständen, 
welche die Desinfection so leicht machen. Meist liegen 
dieselben in Haufen und Klumpen vereinigt, sind von Schmutz 
aller Art eingehüllt und oft mit einem kaum zu durchdrin- 
genden Mantel von allerlei Substanzen umgeben. Diese ver- 
schiedenen hindernden Momente werden bald von diesem bald 
von jenem Desinfectionsmittel besser überwanden und hier- 
nach entscheidet sich dann die Wahl. 

Für die Entfaltung der Keimtödtungskraft eines chemi- 
schen Mittels ist so nichts wichtiger als die Lösung in 
einem Stoffe, welcher das Eindringen in das Des- 
infectionsobject zulässt. Wie schon R. Koch erwies 
sind die kräftigsten Antiseptica in Oel 'gelöst unwirksam, 
wo es sich darum handelt, an Seidenfäden angetrocknete 
oder feuchte Keime zu vernichten, denn das Oel dringt in 
die Organismen nicht ein und das Antisepticum kommt dem- 
nach gar nicht zur Geltung. Aehnlich sieht es für die in 
Wasser gelösten Antiseptica aus, wenn ihnen die Aufgabe 
gestellt wird, Bacterien zu tödten, welche in Fett und 
Schmutzschichten eingehüllt sind. Die stärksten Sublimat- 
und Carbollösungen prallen hier machtlos ab. So kann 
man sich z. B. leicht davon überzeugen, dass mit Eiter- 
pilzen imprägnirte Seidenfäden Tage und Wochen hindurch 
in y^^Tom. Sublimatlösung eingelegt werden können, ohne 
dass die Bacterien absterben, wenn die Fäden nach der 
Imprägnirung in Oel getaucht und so eingefettet worden 
sind. Diese Momente kommen gerade für die ärztliche 
Thätigkeit in weitester Ausdehnung in Betracht. Nicht 
bloss der Arzt selbst geht verschwenderisch mit Fett und 
Oel um, wenn er den touchirenden Finger, das Bougie, den 
Katheter schlüpfrig machen will, noch viel häufiger bietet 
die Natur auf der Decke des Körpers und in dessen Innerem 
den Bacterien Gelegenheit, sich hinter der schützenden Fett- 
schicht der Einwirkung des in Wasser gelösten Antisepti- 
cums zu entziehen. 

Für die Anwendung chemischer Desinfections- 
mittel spielt ferner die chemische Beschaffenheit 
des Desinfectionsobjectes eine bedeutsame Rolle. 
Es macht für die Desinfectionswirkung einen grossen Unter- 
schied aus, ob die Bacterien im trockenen Zustand, in 
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Wasser resp. in Bouillon suspendirt sind, oder ob \ 
in blutiger Flüssigkeit, im Sputum, in Faeces etc; 
Sobald Stoffe anwesend sind, welche chemische \ 
düngen mit dem Antisepticum eingehen können, gek 
sich der Desinfectionsprocess ganz anders als sonst. .,«r 
haben oben gesehen, dass Geppert Sublimat in Seiden- 
fäden bei der Desinfectionsprüfung dadurch unschädlich 
machte, dass er dieselben in dünne Schwefelammoniumlösung 
kurze Zeit untertauchte und so das Sublimat in das unlös- 
liche und unwirksame Schwefelquecksilber überführte. 
Würde man in der Praxis eine Flüssigkeit oder einen Ge- 
genstand zu desinficiren haben, welcher leicht sich bindende 
Schwefel Verbindungen z. B. Schwefelwasserstoff dem Subli- 
mat entgegenstellt, so würde in ganz gleicher Weise — hier 
allerdings sehr unbeabsichtigt — die Wirksamkeit des 
Sublimates durch üeberführung in eine unlösliche Verbin- 
dung völlig paralysirt werden und eine Desinfections Wir- 
kung überhaupt nicht eintreten. Aus diesen oft ganz un- 
berechenbaren Umsetzungen erklären sich die auffallend 
ungünstigen Resultate, welche man mit sonst hochge- 
schätzten Antisepticis an einzelnen Objecten der Praxis er- 
halten hat. Bei der Desinfection von Sputum und Excre- 
menten ist der geringe Erfolg der Desinfection mit Sublimat 
recht evident geworden. Konnte doch Gerlozcy nachweisen, 
dass selbst eine concentrirte wässerige Lösung von Sublimat 
ein gleiches Quantum Fäcalien nicht zu desinficiren vermag. 
An sich schwächere Antiseptica wie Sublimat, z. B. der 
Kalk, sind im Stande, hier viel günstiger zu wirken. 

Für zahlreiche chemische Desinfectionsmittel ist die 
Anwesenheit von Eiweis&körpern , von Blut und Eiter, ein 
Moment, welches ihre Wirkungskraft bedeutend herabsetzt. 
Es trifft dies gerade die kräftigsten Antiseptica, wie die 
Metallsalze z. B. Sublimat und die Körper der aromatischen 
Reihe, Carbol, Creolin etc. zu und bedarf deshalb beson- 
derer Beachtung. 

Dadurch zeigt sich auch in der practischen Verwen- 
dung die Hitze den chemischen Desinfectionsmitteln über- 
legen und viel allgemeiner brauchbar, dass sie schwer zu 
beurtheilenden äusseren Einflüssen nicht derartig unterliegt 
und ihre Durchdringungsenergie eine so ausserordentlich 
viel grössere ist. In dieser Beziehung wirken vor allem 
der Dampf und das kochende Wasser in vorzüglicher Weise 
und übertreffen besonders dort, wo es sich um Fettmassen 
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handelt, durch ihre auflösendeu Eigenschaften noch die heisse 
Luft um ein beträchtliches. Für diese erwachsen auch 
rigkeiten wu es sich darum handelt, volumiuüse Ge- 
geDstäode z. B. Betten, Wäsche und Verbandmaterial zu 
oesinflciren. Ueberali hier dringt die heisse Luft nur schwer 
in die Objecte ein. Die Untersuchungen von Koch und 
Wolffhügel haben diese Verhältnisse beleuchtet. Koch 
und Wolffhügel haben unter anderem ein Packet wollener 
Decken von einer Länge von 72, Breite 36 und Umfang 
I von lOß Centimeter über drei Stunden auf 153 bis 160" 
erhitzt und im Inneren des Racketes die Temperatur dann 
erst zwischen 70 bis 05" befunden. M. Gruber fand, dass 
ein Packet wollener Decken durch heisse Luft erst inner- 
halb 107 Minuten in allen Theilen auf 100" erhitrt war, 
während der Wasserdampf dies in 8 Minuten leistete. 

Bei der Anwendung eines bactericiden Mittels 
I kommt auch die Zeit iu Frage, in welcher die Ab- 
I tödtung erreicht wird. Verlangt der Desinfectionspro- 
cess eine Vernichtung von Sporen in Minuten, von vegeta- 
tiven Formen in Secunden, so sind chemische Mittel über- 
haupt nicht zu gebrauchen, denn diese bedürfen längerer 
Dauer der Einwirkung. Bei der Benutzung der Hitze steht 
das kochende Wasser und der Dampf über der heissen 
I Luft, 

Für die Wahl chemischer und physikalischer Desin- 
I fectionsmethoden ist von entscheidender Bedeutung der Ge- 
I Sichtspunkt, in wie weit das Desiufectiousobject 
I unter den angewandten Proceduren leidet. Viele 
vorzügliche Desinfectionsmittel sind bei der Desiufection 
' gewisser Gegenstände von vorne herein ausgeschlossen. 
So ist z. B. für die Sterilisation der Metall Instrumente das 
' Sublimat unbrauchbar, weil es dieselben angreift und zer- 
stört und selbstverständlich sind alle hohen Hitzegrade in 
ihrer Anwendung ausgeschlossen bei der Desiufection orga- 
nischer Gebilde, so vor allem z. ß. der Hände des Arztes 
I und der Haut des Patienten. Vielfachen Verwendungen 
I .cheiuiscber Mittel steht deren Giftwirkung auf den mensch- 
I liehen Körper hinderlich im Wege. Die heisse Luft ist 
nicht zur Desiufection von Zeugstoffen zu gebrauchen, weil 
sie bei stundenlanger Anwendung dieselben brüchig macht. 
Es handelt sich bei einem Desinfectionsprocess daher 
nie um eine einzige Aufgabe, sondern es sind dabei eine 
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ganze Reihe von Gesichtspunkten in's Auge zu fassen. 
Wir müssen in Betracht ziehen: 

I. Die Beschaffenheit des Desinfectionsobjectes. 
IL Die Widerstandsfähigkeit der abzutödtenden oder 

zu schädigenden Infectionskeime. 
ni. Die Desinfectionskraft des anzuwendenden Mittels. 
IV. Die Widerstände, welche dem Desinfectionsmitte] 

a) durch die Form und Gestalt der Objecte, 

b) durch Schmutz und Fettschichten, 

c) durch chemische Umsetzungen 
erwachsen können. 

V. Die Zeit des Desinfectionsprocesses. 

Wir können noch weiter hinzufügen, ohne dass eine 
besondere Begründung nöthig wäre: 

VI. Die Ansprüche, welche die Methode au die Aus- 
bildung und Kenntnisse der sie ausführenden Per- 
sonen stellt. 

VII. Der Kostenpunkt. 

Ein Desinfectionsmittel , welches in allen Lagen allen 
Ansprüchen gerecht wird, giebt es natürlich nicht. Je nach 
den vorliegenden Verhältnissen ist dort besser diese hier 
jene Sterilisationsprocedur zu benutzen. 

Der Wirkungskreis chemischer Mittel, den man früher 
sehr weit ausdehnte, verdient auf Grund der neueren Un- 
tersuchungen entschieden beschränkt zu werden. Die uni- 
versellste Verwendung muss dagegen die Hitze finden, die 
durch ihre grosse keimtödtende Kraft, das Durchdringungs- 
vermögen und ihre leichte Verwendbarkeit den chemischen 
Mitteln vielfach überlegen ist. 

Sehr oft kommen wir auch nicht bloss mit einer Stcri- 
lisationsmethode ans, sondern benutzen mehrere gleich- 
zeitig oder hintereinander. So ist es vor allem das 
mechanische Entfernen des bacterien haltigen Schmutzes, 
welches gewissermassen als vorbereitender Act fast allen 
weiteren Maassregeln vorausgehen muss. Im weiteren führt 
uns dann oft die Gombination von chemischen Mitteln 
unter einander oder die Gombination von chemischen Mitteln 
mit der Erhitzung (kochende Sodalauge!) zum Ziele. 

Es wird die Aufgabe der ferneren Gapitel sein von 
diesen Gesichtspunkten ans die Desinfection der für die 
Wundbehandlung in Frage kommenden Gegenstände im Ein- 
zelnen zu erörtern. 

Wir wollen an dieser Stelle nur noch auf einen Punkt 
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etwas eingehen, über den es wichtig ist, von vorne here^ 
nicht im Unklaren zu sein. Es sind dies die Grenzen 
des in praxi bei einer Desinfection Erstrebens- 
werthen und Erreichbaren. Im ßeginn der antisepti- 
schen Aera hat uian auf die Frage, was bei einer Desiii- 
fection erreicht werden soll, eine sehr kurae und bündige 
Antwort gegeben. Man hat einfach gesagt: es müssen 
alle Bacterien vernichtet werden. Damals war man aller- 
dings auch noch nicht mit den eigenartigen biologischen 
Verhältnissen der Mikroorganismen vertraut, man wnsste 
noch nicht, dass Dauerformen, Sporen, von Spaltpilzen existi- 
ren, welche mit einer Widerstandsfähigkeit gegen schädigeB(&~ 
Einflösse ausgestattet sind, welche man sonst in der V 
lebten Welt nicht kennt. Wir wissen heut zu Tage, 
gar nicht wenige Sporen esistiren, welche stundenlang^ 
Kochen und Dämpfen ohne Schaden zu nehmen überstefii| 
können. Es ist uns bekannt, dass die Sporen des Henbacil^ 
und der Gartenerde oft nach 2 Stunden 
Dampf noch lebend gefunden werden und Globig lehn 
uns Sporen eines auf Kartoffeln wachsenden Bacillus kennn 
welche noch nach vierstündigem Kochen in Wasser ihr I 
ben behalten hatten. Wollten wir z. B. nach diesem letal ^_ 
Bacillus, der in seinen Sporen ein Maximum der Resistenz 
darbifttet, unsere Desinfections Vorschriften anfertigen, nnd 
stnn(!en langes Kochen und Dämpfen für die Objecte der 
Praxis verlangen, um im gegebeneu Falle wirklich alle 
Keime abzutödten, so würden wir damit für die ärztliche 
Thätigkeit undurchführbare Verhältnisse schaffen. Die 
erwähnten Spaltpilze sind aber überhaupt für den Menschen 
gar nicht pathogen und wir müssen hier zunächst daran 
festhalten, dass Organismen, welche unsere Wunden 
nicht schädigen, in unseren Desinfectionsmassre- 
gelnanch nicht berücksichtigt zu werden brauchen. 
Die Thierpathologie liefert uns Beispiele ausserordent- 
lich widerstandsfähiger Krankheitserreger. So sind z. B. 
die Sporen des Rauschbrandes und die des malignen Oedems 
weit resistenter als Milzbrandsporen. Es ist möglich, 
wenn auch nicht sicher erwiesen, dass beide Krankheiten 
auch den Menschen befallen nnd es wäre wohl denkbar, 
dass bei eigenartigen schweren gaugrän esc Iren den Ent- 
ziindungsprocessen . die uns ab und zu beim Menschen be- 
gegnen und die bacteriologisch noch recht unklar sind, 
ähnlich widerstandsfähige Organismen zu Grunde liegen. 
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Diese Fälle müssen dann aber als das behandelt werden, 
was sie sind: als Ausnahmen. Bei ihnen kann man 
dann die Desinfectionsmassregeln enei^scher gestalten und 
alle Gegenstände, welche mit dem verdächtigen Virus in 
Berührung gekommen sind, sorgfältiger sterilisiren als sonst. 
Zudem muss in Betreff der verschiedenen Wundinfec- 
tionserreger an einem unterschied festgehalten werden, der 
durch die prompten Erfolge des Impfexperimentes im Labo- 
ratorium fast zu verschwinden scheint, in praxi aber 
um so deutlicher hervortritt, dem Unterschied zwischen: 
pathogen und infectiös. Nicht jede Krankheit, deren 
Ursache ein Spaltpilz ist und deren Keime das Experiment 
reihenweise ohne Misserfolg von einem Thier auf das an- 
dere verimpft, ist deshalb gleich ansteckend. Aller Wahr- 
scheinlichkeit nach beruht eine der fürchterlichsten Krank- 
heiten, die Noma, oder wie sie der Volksmund nennt, der 
Wasserkrebs, auf einem Bacillus, der massenhaft in dem be- 
fallenen Gewebe wuchert und dasselbe zur Gangrän bringt, 
und doch ist diese Krankheit immer nur sporadisch, höch- 
stens in mehreren Fällen auf einmal aufgetreten, hat nie- 
mals deo Character einer wahren Epidemie angenommen 
und ist nachweislich niemals von einem Individum einem 
anderen zugetragen worden. So ist die Gefahr einer Wund- 
infection bei den uns selbst häufig erscheinenden »Krank- 
heiten durchaus nicht gleich gross. Tagtäglich werden 
z. B. in Kliniken und Krankenhäusern tuberculöse Affec- 
tionen operativ behandelt und sehr oft wird mit dem tuber- 
culösen Material durchaus nicht vorsichtig umgegangen, 
und doch ist so gut wie nie die Infection einer frischen 
Operationswunde mit tuberculösem Virus beobachtet worden. 
So hielten z. B. die Alten dem Milzbrand gegenüber auch 
den Standpunkt ein, dass zwar seine Uebertragung vom 
Thier auf den Menschen, nicht mehr aber vom Menschen 
auf den Menschen zu fürchten sei und es ist jedenfalls 
Thatsache, dass die letztere Uebertragung auch bei unserer 
heutigen verbesserten Beobachtungsweise selten gesehen 
worden ist. Dahingegen wissen wir ganz genau, dass 
Erysipel oder Eiterung unfehlbar eine Wunde nach der 
anderen inficiren, einen Patienten nach dem andern be- 
fallen, wenn man die Wunden sich selbst überlässt und 
um die ansteckenden Potenzen sich nicht weiter kümmert. 
So haben wir uns auch in unseren Desinfectionsmaassnahmen 
vor allem gegen diejenigen Keime zu richten, welche wirk- 
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lieh infectiös sind und es ist als ein Glück anzusehen, dass 
gerade sie zu denen gehören, welchen Dauersporeu fehlen 
und welche daher am leichtesten abzutödten sind. Haben 
wir durch unseren aseptischen Appararat die Femhaltuag 
der Eiterung, der Rose und der Septicaemie von unseren 
Wunden erreicht, so ist unsere Aufgabe fast schon gelöst. 
Wenn wir in unseren Desinfectionsvorschriften die Abtödtung 
der Milzbrandsporen als Norm annehmen, die wir für ge- 
wöhnlich nur wenig überschreiten, so haben wir für die 
meisten, aller Wahrscheinlichkeit nach auch für alle Fälle 
hinreichend genug gethan. 

^' Das hindert nicht, dass wir nach einer Operation boi 
einem purulenten Oedem unsere Instrumente sorgfältiger 
reinigen und desinficiren als gewöhnlich. Darin liegt eben 
die Kunst, dass man unterscheidet und nicht schablonen- 
mässig alles in einen Rahmen hineinzwängt. 



Capitel V. 

Desinfection der E&rperoberflftche. 

Anf der Eörperoberfläohe sind zahlreiche Spaltpilze stets vorhan- 
den. — Desinfection der Uaut und Hände — Desinfection der 
Schleimhäute. — Desinfection der zur Hautreinigung nöthigen 

Utensilien. — Seife. — Bürsten. 



Seit Eberth 1875 im normalen Schweiss zahlreiche 
ßacterien nachwies und die Colonien beschrieb, welche die- 
selben an den Haaren bilden, haben viele Forscher sich 
mit den Mikroben unserer Körperoberfläche beschäftigt und 
einen ausserordentlichen Formenreichthum, eine ganze Flora, 
uns vor Augen gefuhrt. 

Während unsere Körpergewebe in ihrem In- 
nern frei von Keimen sind, wimmelt es geradezu 
auf der Aussenseite des Körpers von Bacterien 
der allerverschiedensten Gattung; Schimmelpilze, 
Sprosspilze, Bacillen, Coccen, Färb- und Riechstoff 
producirende Arten finden sich in ungezählten 
Schaaren. Es ist dies in der That kein Wunder, denn 
alle Bedingungen, welche niedere Organismen zum Ge- 
deihen verlangen, finden sich auf unserer Körperober- 
fläche vereint. Eine gleichmässige Temperatur begünstigt 
ihr Wachsthum, das Secret der Haut und Schleimhautdrüsen 
liefert die nöthige Feuchtigkeit und abgestorbene Epidermis- 
zellen, animalische und vegetabilische Substanzen der ver- 
schiedensten Herkunft bieten das nöthige Nährmaterial. 
Mit unserer heutigen Technik ist es nicht schwer, sich selbst 
bei oberflächlicher Untersuchung von der Anwesenheit der 
zahlreichen Mikroben zu überzeugen. Man hat nur nöthi^ 
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an die feuchte Haut oder die Schleimhaut eiu Deckgläschei^^H 
aDzadrücken oder mau braucht sich nur einige Hautschuppei^^H 
anf dem Objecttrüger in dünner Essigsäure oder Ealilauge^H 
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aufzuweichen und das Präparat nach dem Trocknen und 
kanen Erhitzen in der Spirituaflamme mit Methylenblau zu 
ßrben und mau erblickt unter dem Mikroskop zablreiche 
Mikroorganismen. Zwar ist es bisher nicht gelnngen, aus 
dem Bacteriengemenge eine bestimmte Clasae oder mehrer^ 
bestimmte Arten als specielle Oberbautpilze zu cbaracteriM 
siren; es scheinen vielmehr die allerverschiedensten OrgaS 
nismen auf dem Körper des Menschen sich vorzufinden nnafl 
sehr wechselnd wurden bald diese, bald jene Keime ^d 
vorherrschende gefunden. Wohl mag die Ansicht Bordoni'M 
zu Recht bestehen, dass die Menschen jedes Landes und 
jeder Gegend ihre besonderen, ihnen eigenthumlichen Obei^| 
faantpilze haben; ja vielleicht hat jede Berufsclasse fQr sifl 
characteristische auf ihnen schmarotzende Mikroben, je nacbfl 
dem ihr Gewerbe sie mit verschiedenen Organismen in Be^ 
rührung bringt. Ausserordentlich häufig gelangen Bact&fl 
rien an uns heran und so leicht bleiben sie auf unaerafl 
KGrperoberfläche haften, dass eine vorübergehende Bescbäf3 
tigung ipit bacterienreicbem Material ihre deutlichen Spuren 
selbst bei Susserlicher Sauberkeit auf dem Individuuid 
Eurficklässt. Nichts ist in dieser Beziehung lehrreicher al« 
die Beobachtungen Fnrbringer's. Pürbringer beschaff 
tigte sich kurze Zeit in seinem Garten und konnte tro^M 
Waschen seiner Hände nach dieser Beschäftigung zahlreicl^| 
Garten er debacillen an seinen Fingernägeln nachweisen. E^fl 
anderes Mal hatte er vorübergehend mit Urin hantirt unäfl 
eine spätere Untersuchung zeigte ihm auf seinen Handel 
das Vorhandensein zahlreicher Individuen des Mikrococc^fl 
ureae, des Erregers der im entleerten Urin so hänüg eittfl 
tretenden alkalischen Gährung. fl 

Die Stellen der behaarten Gegenden, ferner die, a^M 
welchen die Schweisssecretion besonders reichlich ist, djJ 
Achselhöhle, die Interdigital falten, die Crena ani sind bCH 
sondere Brutstätten für Organismen auf unserer Cutis. Dj^t 
Mundhöhle (Miller) und der ganze Darmtractus behecH 
bergen normaler Weise Mengen von Spaltpilzen. Im Geit9 
taltractus der Frau finden sich grosse Pilzmassen bis zi^fl 
inneren Muttermund berauf (Winter), ebenso in den oben^l 
Theilen der Respirationswege und in den äussersten A^H 
schnitten der Harnröhre. Desgleichen sind auch das Cm^| 



Desinfection der Körperoberfläche. 47 

junctivalsecret und das Ohrenschmalz reich an Keimen 
dieser Art. 

Zu ganz unglaublicher Grösse steigert sich 
die Zahl dieser schon reichlichen Mikroben bei oft nur 
ganz geringfügigen Störungen der normalen Ober- 
flächenbeschaffenheit. Eine erhöhte Secretion, ein 
leichter Gatarrh, ein massiges Eczem machen aus den Tau- 
senden von Pilzen ebenso viele Millionen und unzählig wird 
die Schaar, wo eiternde Wunden, ein Fistelgang, ein flaches 
Geschwür, ein jauchender Krebs u. desgl. vorliegt. Wohl 
steht es noch nicht fest, ob die von uns so gefürchteten 
Eitererreger und die Erzeuger der schweren pyämischen und 
septicämischen Krankheiten zu den gewöhnlichen und regel- 
mässigen Bewohnern unserer Körperfläche gehören. Gele- 
gentlich sind sie nach allen Erfahrungen sicher 
vorhanden und das geht auch schon aus der üppigen Flora, 
welche wir normaler Weise vorfinden, hervor, dass wie die 
verschiedensten Organismen auf der Cutis und den Schleim- 
häuten die Bedingungen finden ihr Leben zu erhalten und 
sich zu vermehren auch die pathogenen Spaltpilze sich auf 
unserem Körper stets werden ansiedeln können, wenn unsere 
Beschäftigung oder der Zufall sie uns zuführt. 

Die Reinigung der Körperoberfläche, die Entfernung der 
zahllosen auf ihr haftenden und ev. pathogenen Keime, ist eine 
der hauptsächlichsten Aufgaben der Aseptik^ Wo immer eine 
Wunde besteht oder angelegt werden soll, muss in weitester 
Ausdehnung die Nachbarschaft derselben desinficirt werden, 
damit nicht Krankheitserreger in die Tiefe gelangen und 
zu den gefürchteten Störungen in der Wundheilung führen. 
Weit mehr noch als die Haut des Patienten bedürfen aber 
die Hände des Arztes der gründlichsten Desinfection bevor 
sie sich einer Wunde nähern dürfen. Gerade die Hand 
des Arztes ist als Infectionsquelle am meisten zu 
fürchten, denn durch die fortwährende Beschäfti- 
gung mit eiterigen und entzündlichen Producten 
gelangen mehr als an alle anderen Dinge krank- 
heitserregende Noxen an sie heran und setzen sich 
auf ihrer Oberfläche fest. Zu keiner Zeit sollte dem 
Arzt mehr das npwrov /lij ßXaxT^cu des Hippokrates vor 
Augen sein, als wenn er im Begriff ist, mit seinen Händen 
sich Wunden zu nähern. Und keine Wunde macht hier 
eine Ausnahme, denn jede, selbst die bereits erkrankte, 
kann noch weiter inficirt werden. Zu der gutartig eitern- 
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den kaan die Rose, zur Rose knuti die .laut^himg und 
allen diescD das puruleDtc Üedem oder die allgemeine Sepi 
himutreten. Dag Unglück, welches früher und auch jetzt 
noch vielfach durch die nicht desinlicirte Hand des Arztes 
in Wunden angerichtet worden ist, vermag kaum tob 
unserer Vorstellung erreicht zu werden, und endlose Male 
hat der, welcher in die Wunde hioeingriff, in der Absicht.. 
xa helfen und zu heilen, statt Gesundheit und Leben di 
Patienten zu erhalten, schwere Leiden und den Tod 
bracht. 

Leider ist die ordentliche Desinfection 
Haut und Händen recht schwierig und die Anforde-, 
ruDgen, welche hier die Asepsis stellt, gehören zu den be- 
schwerlichfifen und lüstigsten. In der Anfangsperiode der 
autiseptischen Aera, als man noch an die Alles ert&dtende 
Kraft der Carbols^ure glaubte, machte man es sich mit der 
Hautdesinfection allerdings leicht. Mau hielt ein einfaches, 
selbst kurzes, Eintauchen der Hände in 2~3proc. Oarbot- 
säure frir völlig ausreichend, um sie für desinlicirt aoza-. 
sehen. lo einer der bekanntesten Anleitungen zur antisep-4 
tischen Wundbehandlung, der von Watson Cheyne 1882ij 
lesen wir sogar, dasa das Waschen der Haut mit Seife unsfl 
Wasser dabei ein überflüssiger Luxus sei. Heut zn Tage] 
denkt man darüber sehr anders und iu dem Decennium^ 
welches seit der Zeit verflossen ist, als der Schulen 
Lister's die eben erwähnten Ansichten niederschrieb, hab«tf| 
Praxis und Experiment übereinstimmend erwiesen, wie wenin 
das Eintauchen der Hände in Carbolsäure nützt und wiH 
wichtig die von Ihm so geringschätzend behandelte AnA 
Wendung von Seife und Wasser ist. Wir sagen nicht zu' 
viel, wenn wir aussprechen, dass ein einfaches Ein-^ 
tauchen der Hände in eine selbst sehr kräftige! 
keimtödtende Lösung in Bezug auf eine Desinfeo^ 
tion so gut wie nichts bedeutet, ,Ia. wenn die Eeimel 
au den Händen so leicht zu tödteu wären wie in Bouillon'i 
cultur oder an getrockneten Seidenfäden, dann könnte maol 
ja von antiseptischen Lösungen wenigstens bei längerer EtaJ 
Wirkung etwas hoffen. Aber gerade die schwierigsten VerJ 
hältnisse für die Desinfection , die Einbettung in Fett und] 
in Schmutzschichten, das Verborgenliegen in tiefen Buchteu 
und Nischen, iu einem ao Eiweissstoffen und todtem oi^-4 
nischen Material reichen Substrat bieten die Bacterien den! 
^JKflrperoberfläche. Selbst die stärksten antiseptischen Lfljj 
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suDgen prallen machtlos an diesem Schmutzmantel ab; in 
Tropfen rollt die Sublimatlösung von der fettglänzehden 
Haut herunter, ohne sie auch nur zu befeuchten. In Haut- 
falten, im Nagelbett und Unternagelraum bleibt die Bac- 
terienmenge nach der Sublimatanwendung so gut wie un- 
vermindert. 

Seit Kümmel und Fürbringer zuerst die wissen- 
schaffentlichen Grundlagen einer Desinfection von Haut und 
Händen entwarfen, sind zahlreiche Untersuchungen über 
diesen Gegenstand erschienen und das Capitel der Haut- 
desinfection hat bereits seine eigene umfangreiche Literatur; 
an den wesentlichen Punkten der Untersuchungsergebnisse 
der beiden Forscher ist jedoch nichts geändert worden. Die 
Auflösung des bacterienr eichen Schmutzes durch Anwendung 
von möglichst viel warmem Wasser und von Seife event. 
mit Zuhülfenahme von Alcohol oder Aether (Fürbringer) 
und die mechanische Entfernung desselben durch Bearbeiten 
mit Bürsten und Abreiben mit Tüchern werden stets die 
hauptsächlichsten Momente bei der Desinfection der Haut 
abgeben. Gross ist zwar die Zahl der Antiseptica, welche 
immer aufs neue als die besten und sichersten für die Des- 
infection der Hände empfohlen werden, aber das chemische 
Desinficies spielt auch hier nur eine untergeordnete Rolle. 
Es ist Thatsache, dass viele Operateure bei der Hautdes- 
infection ganz von antiseptischen Mitteln absehen, sich 
nur auf die minutiöse und sorgfältige, gewöhnliche Reini- 
gung beschränken und dabei glänzende Resultate erzielen. 

Die Desinfection der Haut des Patienten und der Hände 
des Arztes ist nicht an die Frage nach diesem oder jenem 
Antisepticum gebunden, sie ist vielmehr eine solche per- 
sönlichen Geschickes und peinlichster Genauigkeit. Die 
Wahl des Antisepticums kann von individuellen Verhält- 
nissen, von der Empfindlichkeit der Haut etc. bestimmt 
werden. Schwer lässt sich auch angeben, wie lange man 
seine Hände seifen und bürsten soll, denn leicht ist es ein- 
zusehen, dass der geübte und geschickte Arbeiter in kurzer 
Zeit hier mehr erreichen wird, als der oberflächlich vor- 
gehende in zehnmal so langer. 

In der v. Bergmann 'sehen Klinik wird die Desinfec- 
tion der Haut im Anschluss an die Fürbringer 'sehen 
Vorschriften folgend ermassen geübt: 

1. Es wird die Haut in möglichst warmem Wasser 
mit Seife wenigstens 1 Minute lang energisch abgebürstet. 

8chira mel buijcli, Aseptik. . > ■• ^ \.^ ^ ^ 
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2. Sie wird mit sterileo Tüchern oder Gazestücken 
sorgfältig abgetrocknet und abgerieben. Hierbei werden 
alle Nischen und Fugen besoDders genau berücksichtigt and 
unter Zuhülfenahme eines kleinen metallenen Nagelreinigers 
besonders ausgefegt. An den Fingern verdienen hier die 
Dnternagelräunae specielle Berücksichtigung, da sie nach 
den ünlersnchnngen von Färbringer, Mittmaon und. 
Preindelsberger die keimreichsten Plätee an den Hän- 
den sind. 

3. Die Haut wird etwa eine Minut« mit 80 procen- 
tigem Alcohol unter Zuhülfenahme eines sterilen Gaze- 
tupfers abgerieben. 

4. Es folgt das Abspülen und Abreiben mit einer 
Sublimatlösung '/» pM. and Tupfern. 

Bei sehr grober Verunreinigung der Haut, wie man sie 
des öfteren bei Arbeitern antrifft oder starker Abschnppnng 
in Folge langer Einwickelung in Verbände, ist es rathsam, 
vor der Anwendung dieser Desinfectionsprocedur, die Haut 
mit Aether abzureiben. Dieser nimmt groben Schmutz 
vorzüglich fort. Sehr eingewurzelter Schmutz resp. die Be- 
rührung mit besonders infectiösem Material lassen es an- 
gezeigt erecheinen, die angegebene Desinfectionsprocedur 
zweimal durchzumachen. Der Arzt muss ferner daraof 
achten, dass er sich nicht bloss vor einer Operation und 
Untersuchung desinficirt, sondern dass er sich nach der Be- 
rührung mit allen infectiösen Stoffen, insbesondere nach 
dem Umgehen mit eiternden Wunden, auf das allergründ- 
liebste reinigt — zum geringsten Theile aus Interesse 
persönlicher Sicherheit — mehr, um Infectionskeime ao 
seinen Händen nicht sich einnisten und festsetzen zu lassen. 

Bei der Reinigung der Haut des Patienten besonders 
in der Gegend des Rumpfes spielt das Bad eine Hauptrolle. 
Ein oder mehrere Reinigungsbäder sind vor operativen Ein- 
griffen, wenn möglich, immer zu verordnen und gute Bade- 
einrichtnngen sind in chirurgischen Krankenhäusern eine 
der wichtigen Beihülfen zu dem aseptischen Apparate. 
Ist das Baden des Patienten nicht möglich, so hat eine um 
so ergiebigere Abseifung als Ersatz dafür einzutreten. In 
weiter Ausdehnung in der Nachbarschaft der Wunde oder 
in der Gegend des Operati onsterrains hat ferner ein Ab- 
rasiren stattzufindea , nicht bloss um die Haare, 
welchen immer viel Keime haften, fortzunehmen, som 
auch, um die oberflächlichen meist sehr oi^anismenreichei 
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Schichten der Epidermis abzuschaben. Auf dem Kopf ist 
allerdings aus kosmetischen Rücksichten dem Rasirmesser 
eine gewisse Schranke gezogen, doch sollten auch hier 
selbst in leichten Fällen wie blossen Hautwunden und ober- 
flächliche Einschnitten, 3 — 5 cm weit von der Wunde die 
Haare entfernt werden. Diesem Rasiren folgt dann ein 
nochmaliges Abbürsten mit Seife, ein Abreiben mit Alcohol 
und ein Abtrocknen mit Tüchern. 

Hat der Arzt in gründlicher Weise diese wesentlich 
mechanischen Reinigungsproceduren vollzogen, so kann er 
mit Gewissheit auf ihren Erfolg rechnen. Man wird frei- 
lich nicht ohne Noth nach einer Section oder der Incision 
einer Phlegmone direct eine aseptische Operation . unter- 
nehmen, aber wenn die Umstände dazu zwängen, braucht 
man nach energischer und wiederholter Anwendung der 
empfohlenen Desinfectionsmaassregeln davor nicht zurück- 
zuschrecken. 

Mehrfach ist der Vorschlag gemacht worden, die 
Hände des operirenden Arztes mit einer festen Paste zu 
überziehen, welche besonders die Nagelfalze und die Falten 
ausfülle und aus aseptischem Material z. £. Carbolsäure, 
Campher und Bolus (Schneider) hergestellt einen Schutz 
vor üebertraguitg liefern würde. Mehr wie ein hübscher 
Gedanke liegt in diesem Vorschlage nicht, denn eine Paste, 
welche die Hände klebend überzieht und so elastisch und 
stark ist, dass sie alle Hantirungen aushalten könnte, 
giebt es nicht. Der Ueberzug bekomtnt natürlich bald 
Sprünge und blättert ab und die Unrein lichkeit ist grösser 
wie zuvor. Nur das Einfetten der Hände wollen wir für 
gewisse Fälle als practisch gelten lassen, allerdings nicht 
in dem Sinne, die Abgabe eventuell an ihnen haftender 
Keime zu verhüten, sondern ausschliesslich in der Absicht, 
sich selbst vor Beschmutzung zu schützen. Qelt man die 
Hände genau ein, so haften Keime, welche in wässerigen 
Flüssigkeiten suspendirt sind, weniger leicht und lassen sich 
später auch leichter entfernen. Das ist der Gesichtspunkt 
von dem aus ein tüchtiges Einfetten der Hände bei der 
Ausführung von vaginalen und rectalen Untersuchungen so- 
wie bei Obductionen einen gewissen practiscben Hinter- 
grund hat. 

Weit schwieriger als die Desinfection der Hände ge- 
staltet sich diejenige der Schleimhäute. Sie ist in voll- 
kommenem Maasse überhaupt nicht auszuführen. Es fehlt 
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daher den Operationen an den bacterienreichen Schleim- 
häuten jene Sicherheit in Bezug auf einen aseptischen Wund- 
verlauf, über die wir an der exacter zu desinficirenden Haut 
gebieten. Deswegen sind wir vielfach genöthigt, die Wund- 
behandlung hier in anderer Weise zu leiten, als dort, z. B. 
häufiger von einer primären Vereinigung der Wunde abzu- 
sehen etc. Würde ein einfaches Abspülen mit einem kräf- 
tigen Desinficiens die Schleimhaut desinficiren, so wären wir 
über alle Schwierigkeiten hinweg. Aber das Antisepticum 
versagt hier ebenso wie bei der Desinfection der Haut und 
das Irrigiren der Vagina mit einem Liter 1 : 1000 Sublimat 
hat z. ß. auf den Keimgehalt derselben nicht den mindesten 
Einfluss (Steffeek). Die Anwendung irgend wie starker 
Antiseptica ist aber auf Schleimhäuten überhaupt bedenk- 
lich, weil bei der äusserst energischen Resorption von Flüs- 
sigkeiten seitens der meisten Schleimhäute die Gefahr der 
Intoxication eine sehr grosse ist. Ausgiebige vaginale Subli- 
matirrigationen haben schon oft schwere Vergiftungen her- 
beigeführt und eine rectale Sublimatausspülung würde bei 
dem schnellen Aufnahmevermögen der Rectalschleimhaut 
wohl direct zum Tode führen. Es reizen ferner auch die 
meisten Antiseptica die Schleimhaut, führen eine stärkere 
Secretion, geradezu einen Catarrh oder eine* wirkliche Zer- 
störung und Anätzung herbei und bringen damit das Ge- 
gentheil von dem hervor, was man erreichen wollte, eine 
Bacterienvermehrung statt einer Verminderung. Das ein- 
zige Verfahren, mit welchem man Schleimhäuten 
gegenüber desinfectorische Erfolge erzielen kann, 
ist wieder das einfache mechanische Abwischen 
oder Abschwemmen, das Ausreiben mit den Fin- 
gern, mit Watte oder Gazebäuschchen und da« me- 
chanische Abspülen des Schleimes und Schmutzes. 
Einfaches warmes Wasser oder eine ganz reizlose Spül- 
flüssigkeit wird hier am besten verwandt. Schwache Bor- 
lösungen, schwache Lösungen von übermangansaurem Kali, 
von essigsaurer Thonerde, abgekochte physiologische Koch- 
salzlösung und vielfach, zum Beispiel nach operativen 
Eingrifi^en im Munde, der bei dem Volke so beliebte Ca- 
millenthee finden hier passende Verwendung. Bei Opera- 
tionen am Darmtractus ist natürlich eine möglichst aus- 
giebige Entfernung des bacterienreichen Inhaltes anzustre- 
ben und daher meist eine mehrtägige vorbereitende Cur 
nothwendig. Bei Operationen am Rectum und Darm wird 
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man, wenn es möglich ist, natürlich gründlich abführen 
lassen, wiederholt Clysmen anordnen, ebenso wie bei Ope- 
rationen am Magen dieser vor dem Eingriffe mehrfach aus- 
zuspülen ist. 

Bei der Desinfection der Haut und Schleimhäute bildet 
es natürlich eine stille Voraussetzung, dass alles zur Steri- 
lisationsprocedur verwandte Material selbst keimfrei ist und 
nicht bei seiner Anwendung statt zu reinigen womöglich 
Keime überträgt. Will man z. B. die Haut eines Patienten 
desinficiren, so ist es gewissermaassen selbstverständlich, 
dass diese Manipulation mit bereits desinficirten Händen 
von Seiten des Arztes vorgenommen wird. Was das zur 
Reinigung in erster Linie verwandte Wasser angeht, so 
müssen wir hier auf die Ausführungen im Capitel XHI. hin- 
weisen. 

Gaze, Wattebäusche, sowie Tücher zum Abreiben 
müssen im Dampf sterilisirt werden. Die frisch gewasche- 
nen Handtücher sind im Nothfall auch ohne eine Sterilisa- 
tion im Dampf zu gebrauchen, da sie fast keimfrei sind, 
sofern nicht eine Beschmutzung nach dem Waschen statt- 
fand. Der zum Entfetten gebrauchte Alcohol, Aether oder 
das Terpentinöl sind bei nur einigermaassen sauberer Hand- 
habung keimfrei. Was die Seifen angeht, so müssen nach 
V. Eiseisberg (1887) Seifen, welche auf heissem Wege durch 
Kochen dargestellt sind, keimfrei sein. Nur wenn bei flüch- 
tiger Fabrication die Verseifung der oft sehr bacterienreichen 
Thierfette mit der Lauge auf kaltem Wege vollzogen wird, 
können Mikroorganismen in der Seife enthalten sein und 
man hat sich also in dieser Beziehung bei seinem Liefe- 
ranten Gewissheit zu verschaffen. Die im ganzen ja selten 
gebrauchte Mandelkleie ist stets sehr keimhaltig und könnte 
nur nach eingehender Sterilisation zur Verwendung kom- 
men; am besten sieht man ganz von ihr ab. 

Besonderer Aufmersamkeit bedürfen aber die Bürsten 
und leider schenkt man gerade diesen im allgemeinen 
noch zu wenig Beachtung. Man lässt die Bürsten oft un- 
bekümmert Wochen ja Monate lang auf Waschtischen um- 
herliegen und benutzt sie dann ohne weiteres zur Des- 
infection. Es ist von vornherein klar, dass eine Bürste, 
welche dazu gedient hat, Eiter oder Kothmassen von der 
Hand des Arztes zu entfernen, diese zum grossen Theil in 
sich aufgenommen hat und dass nun wiederum eine so in- 
ficirte Bürste bei weiterer Benutzung die ihr anhaftenden 
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Keime verschleppt. Dazu kommt, dass yiel benutzte Bür- 
sten meist feucht sind, und bei der Menge von Eiweiss- 
massen, welche sie in Gestalt von abgelösten Hautepithelien, 
von Eiter und Blut aufnehmen, zu wahren Brutstätten für 
Mikroben werden. Nach wiederholten Untersuchungen ent- 
halten solche Bürsten in Krankensälen, Sectionszimmern 
und Laboratorien unzählige Keime. Selbst nach einem 
bloss einmaligen Gebrauche zur Hautdesinfection können 
schon viele Tausende von Bacterien, wie leicht begreiflich, 
an die Bürste gelangen (Verfasser und Spielhagen). 

Praktiker, welche diesen Mangel in den Desinfections- 
massnahmen empfanden, haben auf verschiedene Weise ihm 
abzuhelfen gesucht, theils dadurch, dass sie die Bür- 
sten häufig desinficirten, theils dadurch, dass sie zu jeder 
grösseren Operation neue Bürsten verwandten, theils schliess- 
lich dadurch, dass sie die Anwendung der Bürste ganz ver- 
warfen und durch Anderes ersetzten. So hat z. B. Neuber, 
überzeugt von der geringen Sauberkeit der gewöhnlich 
benutzten Handbürsten und in dem Glauben an die Unmög- 
lichkeit einer ausreichenden Desinfection derselben, die 
Handbürste überhaupt aus seinem Instrumentarium verbannt 
und an ihre Stelle kleine, nach jedesmaligem Ge- 
brauche fortzuwerfende Bündel von Holzfasern ge- 
setzt. Diese Holzfaserbündel, welche zu Scheuerzwecken 
in vielen Haushaltungen schon im Gebrauche sind, können, 
in Dampf sterilisirt, leicht in grösseren Mengen vorräthig 
gehalten werden und stellen sich im Preise so niedrig, dass 
selbst ein grösserer Verbrauch derselben in der operativen 
Thätigkeit nicht in Betracht käme und in der That zu jeder 
Reinigung neue Bündel verwandt werden könnten. Leider 
aber können sie die Bürsten doch nicht ganz ersetzen, denn 
das, was eben die Bürste in vollendetem Maasse allein 
leisten kann, das gründliche Ausfegen der Nischen, Winkel, 
Buchten und Furchen an der Haut, das kann man mit einem 
Knäuel von rohen Holzfasern nicht erreichen. Gegen das 
Princip, zu jeder Operation neue Bürsten zu nehmen, lässt 
sich vom Standpunkt der Aseptik nichts einwenden; Fort 
werfen und Vernichten bleibt immer die beste Desinfection. 
Aber vom Standpunkt der Kosten aus betrachtet, ist dies 
für die meisten Verhältnisse undurchführbar. 

Die gewöhnlichen Bürsten und speciell die viel ge- 
brauchten so billigen Handbürsten aus Holz und Schweine- 
borsten oder Fasern sind aber gar nicht so schwer steril 
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zu halten. Vorzüglich wirkt in dieser Beziehung schon das 
dauernde Einlegen derselben in Vs prom. Sublimatlösung. 
Selbst stark gebrauchte Bürsten werden bei dauerndem Ein- 
legen in Sublimat meist keimfrei gefunden. Allerdings 
reicht bei Infection der Bürste mit viel Eiter und zähem, 
fettreichem Schmutz das Sublimat nicht aus und vor allem 
tritt seine Wirkung nicht schnell genug ein. Man wird 
daher gut thun, besonders stark inficirte Bürsten nach dem 
Gebrauch auszukochen oder in Dampf zu sterilisiren und 
die Bürsten in gleicher Weise vor grösseren Operationen 
zu behandeln. Der gewaltige Unterschied in der Desinfec- 
tion des kochenden Wassers und der Sublimatlösung tritt 
sehr augenscheinlich zu Tage, wenn man sich bemüht eine 
mit gewöhnlichem Eiter stark inficirte Bürste mit ViPi'om. 
Sublimatlösung oder mit kochendem Wasser zu sterilisiren. 
Während bei Sublimatlösung nach 10 Minuten langem Ein- 
legen der Keimgehalt unverändert sein kann, ist die Bürste 
nach einem Eintauchen von 1 Minute in kochendes Wasser 
völlig keimfrei. Der grosse Werth des dauernden Ein- 
legens der Bürsten in Sublimat besteht einmal in der 
Verhinderung der Entwickelung von Keimen, welche auf 
die Bürste beim Gebrauch gelangt sind und dann in der, 
wenn ja auch nicht schnellen doch langsamen Abtödtung 
in den oft langen Pausen ihres Nichtgebrauches. Auf 
keinem ärztlichen Waschtische sollte die in einer Schaale 
mit Sublimatlösung liegende Bürste fehlen als nothwen- 
diges Instrument zur gründlichen Reinigung. Die Bürsten 
vertragen jedenfalls das Einlegen wochenlang, sehr gut, ja 
sie werden dadurch schöner, weil weicher. Bei massigem 
Gebrauche ist eine täglich einmalige Erneuerung der Subli- 
matlösung ausreichend, denn die Desinfection wird nicht 
gestört, selbst wenn etwas Seifenschaum in die Lösung 
hinein gelangt, wie bezügliche Untersuchungen erwiesen 
haben. 

Die Behandlung der Handbürsten iu der von Berg- 
mann 'sehen Klinik wird folgend ermassen geübt: 

1. Neue Bürsten kommen, vor dem sie in Gebrauch 
genommen werden, 30 Minuten in strömenden Dampf. 

2. Die Bürsten werden dauernd in 72 prom. Sublimat- 
lösung gehalten, welche mindestens täglich einmal erneuert 
wird. 

3. Nach jedem intensiveren Gebrauch wird die Bürste 
in möglichst heissem event. kochendem Wasser ausge- 
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Capitel VI. 

Sterilisation der Metallinstrumente. 



Das Einlegen der Instramente in dünne Carbollösung vor der 
Operation ist nnzureichend. — Bedeutung der mechanischen Rei- 
nigang. — Hitzedesinfection der Metallinstrumente — Desinfec- 
tion in heisser Luft — in Dampf — in kochendem Wasser — 
Sterilisation in Sodalauge. — Vortheile derselben. — Apparatis 
zur Sodasterilisation. — Beschaffenheit des Instrumentariums 



Alle Instrumente, welche mit Wunden in Berührung 
kommen, bedürfen natürlich, der grössten Sauberkeit. Die 
Amputationssägen, die Zangen, die Pincetten bis herab zu 
den so beliebten, aber dem Patienten oft so verbängniss- 
vollen Sonden müssen jedesmal vor ihrem Gebrauche steri- 
lisirt werden. Es muss gerade hier um so sorgfältiger ver- 
fahren werden, als die Metallinstrumente diejenigen Objecto 
in unserer practischen Thätigkeit bilden j welche wir ge- 
Döthigt sind, bald in aseptischen frischen Wunden, bald 
in höchst infectiösen eiterigen und jauchigen zu verwen- 
den. Das Princip, welches wir mit Vorliebe bei an- 
deren Sachen, wie z. B. den Verbandstücken, dem Tupf- 
material, den Schwämmen, den Drainröhren u. s. w. an- 
wenden, sie nach einem Gebrauche bei schweren septischen 
Processen einfach fortzuwerfen oder mindestens nach einer 
derartigen Verunreinigung, selbst desinficirt, bei frischen 
Wunden nicht mehr zu gebrauchen, dies Princip können 
wir bei den Instrumenten als dem Handwerlcszeug, mit dem 
und für das wir uns eingeübt haben, selbstverständlich 
nicht befolgen. So kann es sich ereignen, dass der Arzt, 
welcher soeben eine Phlegmone operirt hat, kurze Zeit 
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darauf genöthigt ist, mit demselben Instrumentarium t 
Herniotomie auszuführen. 

Es ist bisher meist üblich gewesen, MetalliDstnimenta 
kurze Zeit vor und während der Operation in antiseptiBchf 
Lösungen zu legen. Die Lösungen von Carholsäure faabel 
zn diesem Zweck noch den meisten Anklang gefundeiu 
Mau darf sich jedoch über die Concentration, in welch^ 
man diese Lösungen zur Anwendung hierbei bringen kani 
Blusionen nicht hingeben. Wir denken dabei nicht an dit 
Einwirkung des Antisepticums auf die Instrumente, obwou 
ein längeres Verweilen in Carholsäure lösung die Messer i * 
stninpf macht, sondern vielmehr an die Wirkung auf des 
jenigen, welcher genöthigt ist, die Instrumente in diee 
Lösung zu handhaben, also an die die Instrumente : 
chende Person und event. den Operateur. Dass ein läugerä 
Hantiren in 5proc. Carholsäure unmöglich ist, liegt i \ 
der Hand, aber selbst 3proc. Lösungen sind unverwendhai 
wenn es sich um längei* anhaltende Operationen haodel 
und der zureichende Instrumentarius genöthigt ist, stund« ' 
lang, womöglich tagtäglich in dieser Carbollösung zn ma 
puliren. Sogar Personen, die durchaus nicht besondei 
empfindlich gegen dieses Antisepticum sind, leiden, wen 
auch nicht an Eczemeu , so doch au einer hochgradig« 
Maceration der Haut und Hände und nicht selteu an C 
holurie und mehr oder minder unangenehmen Störung« 
des Allgemeinbefindens. Mit oder ohne Wissen des Opel 
tfiurs setzt die die Instrumente reicbende Person die Cm 
centration der Lösung herab, um sieb diesen Unannehmlicll 
keiten zu entziehen. In der v. Berg mann' sehen 1 
konnte die zum Einlegen der Instrumente früher verwendet 
Carbollösung höchstens auf 2 pCt. gebracht werden i 
selbst dieses niedrige Coucentrationsmaass wurde auf ( 
Dauer nur von vereinzelten Personen vertragen. 

Bedenkt man, dass bei dem Gebrauch die Instrument^ 
meist stark mit Blut, Eiter und Fettmassen beschmnt 
werden, so wird man im Rückblick auf die iu Capitel I 
dargelegten Verhältnisse den verwendeten antiseptiachen L 
Bungen und besonders der kurzen Anwendung einer 2ptai 
Carholsäure einen besonderen Werth nicht zuerkennen kOf 
nen. Wenn man in der Tbat mit diesem Verfahren 
dahin gute Resultate erzielte und viele Operateure dai 
zufrieden sind, so ist dieser Erfolg gewiss nicht der Ei 
Wirkung der schwachen Carholsäure lösung zuznschreib^ 



Sterilisation der Metallinstramente. 59 

welche kurz vor der Operation über das Instnunentarium 
ausgegossen wird, sondern anderen bei der Vorbereitung 
mitwirkenden Factoren. Wo die Instrumente nach jeder 
Operation nicht einer gründlichen Säuberung durch Ab- 
seifen, Bürsten, Putzen und Abtrocknen unterworfen werden, 
und so schon in einigermassen aseptischem Zustande in das 
Garbolsäurebad kommen, dürften die Erfolge wohl aus- 
bleiben. Ist man einmal genöthigt mit demselben Instru- 
mentarium, welches in Garbolsäure liegt, hintereinander 
mehrere Operationen sowohl an aseptischen als auch an 
inficirten Objecten vorzunehmen, so kann man sich durch 
Misserfolge im Wundverlauf sehr bald von der unzureichen- 
den desinfectorischen Kraft dieser Carbolsäureanwendung 
überzeugen. Der Desinfectionswerth der Garbolsäure ist 
hier ziemlich gleich Null zu setzen, der Vortheil, den sie 
bietet, liegt allein darin, dass man seine Instrumente in 
einer leidlich keimfreien Flüssigkeit während der Operation 
aufbewahrt. 

Der Nachdruck bei allen Desinfectionsmetho- 
den unserer Metallinstrumente wird immer in den 
mechanischen Reinigungsproceduren ruhen, denen 
dieselben nach jedem Gebrauche zu unterwerfen sind. Die 
Eiter- und Gewebstheile, sowie die Fettmassen und das an- 
getrocknete Blut — diese Herbergen, für Organismen — 
müssen mechanisch entfernt werden. In der v. ßergmanu- 
schen Klinik geschieht dies seit Jahren so, dass nach ge- 
sehener Operation die Instrumente zunächst mit gewöhn- 
lichem Wasser gründlich abgespült werden. Dann werden 
sie in eine heisse Lauge von Soda und Seife eingelegt und 
mit einer Bürste in allen Theilen sorgfältig und energisch 
abgebürstet. Es folgt wieder ein Abspülen und dann das 
Putzen mit Alcohol und Lederlappen. Ein nochmaliges 
Abspülen am besten in Sodalösung und sorgsames Ab- 
trockenen schliesst die Procedur. 

Eiterpartikel und alle gröberen Verunreinigungen sind 
pach diesen Manipulationen von den Instrumenten wohl ent- 
fernt, aber es liegt in der Natur der Sache, dass dadurch 
die Instrumente nicht absolut keimfrei werden. Sie ent- 
halten vielmehr wechselnde Mengen von Spaltpilzen, welche 
zum Theil recht locker den Instrumenten aufsitzen. Gross ist 
der Keimgehalt, nach bacteriologischen Untersuchungen, 
welche wir ausgeführt haben, allerdings nicht, er wechselt 
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je nachdem das Instrument leicht oder schwer zu reinigen 
ist, glatt ist oder viele Winkel und Nischen hat. 

Es mag, wie gesagt, für viele Fälle diese einfache 
mechanische Reinigung genügt haben, oder noch genügen; 
aber wir sind den Metallinstrumenten gegenüber in der 
günstigen Lage, sichere Sterilisationsproceduren ohne Be- 
schwerlichkeit anwenden zu können und brauchen uns auf 
ein Verfahren, dessen Gründlichkeit schwer zu coutrolliren 
ist, nicht verlassen. Wir können Metallinstrumente 

1. in heisser Luft. 

2. in Dampf, 

8. in kochendem Wasser und anderen kochenden Flüs- 
sigkeiten 
keimfrei machen, d. li. den mächtigsten Sterilisations- 
mitteln aussetzen, welche wir kennen. 

Die heisse Luft zur Sterilisation der Instrumente im 
bacteriologischen Laboratorium schon lange eingeführt, ist 
wiederholt und selbst in neuester Zeit warm für medicini- 
sche Zwecke empfohlen worden. Vor einigen Jahren schien 
es sogar, als wenn ihr eine grössere Ausdehnung im prac- 
tischen ärztlichen Betriebe einst zustehen würde. Die heisse 
Luft ist ja in der That den chemischen Desinfectionsproce- 
duren sowohl an Energie der Abtödtung der Keime, als an 
Durchdringungskraft durch einhüllende Fett- und Schmutz- 
schichten sehr überlegen (cf. Cap. IV.). Um Instrumente 
von sporenfreien ßacterienmaterial zu befreien, würde eine 
Desinfeetionsdauer von mehreren Minuten wohl genügen, 
um hingegen z. B. Milzbrandsporen abzutödten, wäre drei- 
stündiges Erhitzen auf 140" ein etwa zweistündiges Er- 
hitzen auf 150—180" nöthig. Es sind in der Königlichen 
Klinik eingehende Versuche gemacht worden, die Heissluft- 
sterilisation für die Metallinstrumente einzuführen. Für 
diesen Betrieb zeigte sich die Methode aber sehr bald als 
undurchführbar und wir glauben jetzt, dass sie für einige 
besondere Betriebe wohl anzuwenden, aber für die meisten 
Zwecke ärztlichen Handelns unbrauchbar ist. Der Haupt- 
vorwurf, den man der Heissluftsterilisation machen muss 
ist der, dass sie zu schwerfällig und viel zu zeitraubend ist. 

Wie gesagt ist die, für Abtödtung widerstandsfähiger 
Sporen nöthige Zei); der Erhitzung von 150 bis 180" auf 
etwa zwei Stunden anzuschlagen; um einen guten Luftsteri- 
lisationsapparat auf diese Temperatur zu bringen, braucht 
man durchschnittlich 20 — 30 Minuten und um die sehr 
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heissen Instrumente abzukühlen, eine ungefähr gleiche Zeit. 
Die ganze Sterilisationsprocedur nimmt auf diese Weise 
etwa drei Stunden in Anspruch. Wie will man damit 
arbeiten? Man denke sich nur den Aufgaben einer Sehnen- 
naht nach Durchschneidung der Armflexoren, oder einer 
incarcerirten Hernie plötzlich gegenübergestellt und man wird 
die Idee einer Sterilisirungsprocedur von mehreren Stunden 
für die dafür nöthigen Instrumente aufgeben. Poupinel 
(1888), welcher warm für die Heissluftsterilisation einge- 
treten ist, will im Bewusstseiu dieser Schwierigkeit, alle 
Instrumente am Tage vor den Operationen sterilisiren , sie 
in Cassetten, in welchen sie erhitzt worden sind, aufheben 
und sich so für das ganze Tagesprogramm verproviantiren. 
Es mag die Möglichkeit einer solchen Vorbereitung bei 
wenigen genau vorher zu präcisirenden Operationen z. B. 
einer Ovariotomie zugegeben werden. Wenn es aber gilt 
reihenweise hintereinander sehr verschiedene Operationen 
vorzunehmen, oder wenn Operationen, wie so häufig, un- 
erwartet kommen und \on Anfang an ihren ganzen Umfang 
nicht erkennen lassen, würde zur Vorbereitung aller Even- 
tualitäten am Tage vorher ein Instrumentarium gehören, 
das nur Wenige sich würden beschaifen können. Und wenn 
dann von den sorgfältig ausgeglühten Instrumenten ein 
nothwendiger Theil einmal zu Boden fällt und beschmutzt 
wird, dann kann man schliesslich doch bloss das Princip 
durchbrechen und irgend eine andere Desinfectionsart für 
dasselbe wählen. 

Es hat nicht an Bestrebungen gefehlt, die leidige, 
lange Zeitdauer der Heissluftsterilisation abzu- 
kürzen. Man hat versucht, Apparate zu construiren, 
welche sich in wenigen Minuten zu ausserordentlicher Hitze 
bringen lassen und man ist in der Höhe der Temperatur 
über 180" hinausgegangen, in der Annahme, bei Graden 
von 180 und mehr die Sterilisationsdauer abzukürzen. Diese 
Versuche scheitern aber zum grossen Theil schon an der 
technischen Schwierigkeit, bei sehr schnellem Anheizen und 
sehr hohen Hitzegraden noch irgendwie gleichmässige Tem- 
peraturen zu erzielen. Schon bei den gewöhnlichen Heiss- 
luftsterilisatoren ist es ein übel empfundener Missstand, dass 
in dem Desinfectionsraume so ausserordentlich grosse Tem- 
paraturschwankungen vorkommen. Wir haben Gelegenheit 
gehabt, Heissluftsterilisatoren von besten Quellen auf dieses 
Verhalten zu untersuchen und sind über die Grösse de» 



62 Sterilisation der Metal]iDatrnmente. ^M 

Fehlers erstaunt gewesen. Schwankungen von mehreren 
hundert Grad zwischen der Temperatur am Eoden und an 
dem Deckel sind da keine Seltenheiten. 

Alle hohen Hitzegrade und ebenso das sehr häufige 
Erwärmen auf 150—180° ändern aber das Molecnlargefüge 
des Stahls, wandeln das Stahleisen in Staheisen um und 
rauben damit unseren Instrumenten für immer die Härte 
und Schärfe. 

Schliesslich ist noch ein Punkt hervorzuheben, welcher 
zuerst auffallend erscheint, nämlich, dass die Stahlinstru- 
mente sehr häufig bei der Heisaluftsteriüsation rosten. Man 
sollte a priori annehmen, dass dies nicht möglich sei, da 
es bei diesem Sterilisirungsmodus sich ja um heisse, also 
recht trockene Luft handelt und dennoch ist es Thatsache, 
dass Instrumente, welche selbst ganz trocken in die Steri- 
lisatoren eingelegt werden, bei der Herausnahme oft mit 
Rost bedeckt sind. Es scheint die Abkühlung nach der 
starker Erhitzung feuchte Niederschläge zu hegänstigen; 
möglicher Weise kann man durch Sorge für gute Ventila- 
tion im Apparate (Poupiuel), dies unangenehme Ereigniss 
seltener machen. . 

Aus den angeführten Gründen glauben wir nicht, 
dasB der Heissluftsterilisation eine grössere prac- 
tische Bedeutung für die Desinfection des änt- 
liehen Inatramentariums zukommt. 

Etwas anders liegen die Verhältnisse für die 
Dampfsterilisation der Metallinstrumente. Zanächst 
kommt dabei in Betracht, dass der Dampf bedeutend schneller 
desinficirt als die heisse Lnft und man daher mit einer Des- 
infection sdau er von 15 — ^20 Minuten genug hat. Dann aber 
ist weiter in Erwägung zu ziehen, dass bei der Ausdehnung 
der Dampfsterilisation für Verbandstoffe ein Dampfsteri- 
IJsator im Besitx der meisten Operateure und zahlreicher 
Aerzte ist und eine Methode, welche an gegebene Verhält- 
nisse sich anschliesst, auf jeden Fall schon einen bedeu- 
tenden Vorzug in sich birgt. Nicht wenige Aerzte, welche 
sie gehrauchen, sind in der That mit ihr zufrieden. 

Dennoch mnss dieses Verfahren bei näherer Prüfuug 
mehr wie ein Behelf, denn wie eine wahre Methode er- 




Es ist zunächst ein grosser Fehler, dass im Dampf die 
Instrumente sehr leicht rosten. Vernickelte Instrumente 
halten sich leidlich, aber nicht vernickelte Stahl Instrumente 
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bedecken sich ganz gewöhnlich mit einer dicken Rostschicht 
und werden dadurch unbrauchbar. Der Hauptnachtheil der 
Dampfsterilisation der Instrumente liegt aber wieder in 
der Schwerfälligkeit und in der Zeitdauer der Manipulation. 
Wenn die Sterilisationsdauer im strömenden Dampf, auf 
20 Minuten bemessen wird und durch passende Construction 
des Apparates und schnelle Dampfentwickelung die ganze 
Procedur auf eine Dauer von 30 — 40 Minuten reducirt wer- 
den kann , so dürfte dies . doch gemeinhin eine schon viel 
zu lange Zeit sein. Proceduren, die zu den direct vorbe- 
reitenden Acten jeder Operation gehören müssen, und die 
zwischen den einzelnen Operationen vorgenommen werden 
sollen, wenn deren mehrere sich folgen, dürfen einen Zeit- 
raum von einer Viertelstunde nicht viel überschreiten, ohne 
dass sie für den Arzt und für den Patienten unbequem 
werden. Das umständliche und schliesslich doch auch kost- 
spielige in den Gang setzen eines Dampfsterilisators würde 
sich wohl nur für gewisse Operationen rentiren. Man würde 
daher diese, mit der Sterilisation der Verbandstoffe com- 
binirte Desinfection der Instrumente nur auf Laparotomien 
und grosse Resectionen ausdehnen, bei kleinen Operationen, 
die aber ebenso grosse aseptische Cautelen verlangen, ge- 
neigt sein , sich anders zu helfen. Auch trifft hier wieder 
derselbe Vorwurf wie bei der Heissluftsterilisation zu, dass 
nämlich mir einmal, eben vor dem Beginne der Operation, 
eine Desinfection der Instrumente möglich ist, eine während 
der Operation nöthig werdende Sterilisation einzelner irgend- 
wie verunreinigter Instrumente aber so schnell, als nöthig, 
nicht ausgeführt werden kann. 

Dem strömenden Dampfe ist der gespannte an 
Sterilisationskraft überlegen. Er ist von Redard 
(1888) zur Desinfection der Instrumente vorgeschlagen uud 
es ist zu diesem Zweck von ihm ein kleiner Autoclav con- 
struirt worden. Das Anheizen des Autoclaven dauert nach 
Redard eine Viertelstunde und den ganzen Desinfections- 
process, welcher bei 110° verläuft, berechnet er auf ^/^ Stun- 
den. Die Desinfection mag in diesem Apparat bei richtiger 
Anwendung in der That eine ausgiebigere sein, aber wie ein- 
gangs erwähnt, fordert der Praktiker einfachere Methoden. 
Die Handhabung eines Autoclaven mit Thermometer und 
Manometer dürfte für gewöhnlich wohl zu complicirt er- 
scheinen, besonders da man weiss, dass oft nur kleine 
Fehler im Anheizen in den kleinen Autoclaven statt höherer 
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Spannung eine Ueberhitzung des Dampfes, oder etwa darinf^^l 
gebliebener Luft and d.imtt eioe Verminderung der De»^^^| 
in fectioDs kraft zustande kommen lassen. Aber davon gantf^H 
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abgesehen, dürft« es bedenklich erscheinen, diese kleiBea 
Apparate mit hohem Ueberdruck dem Personal zn fiber- 
laaseD, wie man dies doch für genJihnlich nöthig hat, deoa' 
Explosionsgefahr ist bei ibnen nar bei einer sacb kundigen' 
Gontrolle anageacblosaen. Sonst trefTen auch diesen Apparat 
die Vorwürfe der anderen Dampfapparate für die Zwecke 
der Sterilisation von Instrumenten. 

Sieht man sich genöthigt, von der Heissluftsterilisation' 
und Dampfsterilisation der Instrumente ans den erwähnten 
practischen Gesichtspunkten Abstand zu nehmen, so bleibt 
noch die Sterilisation durch Kochen in Wasser, oder 
anderen Flüssigkeiten zu prüfen. Sehr verschiedenft 
Fluida aiud ausser dem Wasser zu diesem Zwecke vorge- 
Rchlageu worden. Miquel (1880} z. B. hat Glycerin auf 
140" erhitzt angewandt und Tripier und Arloing in Lyon 
sterilisireu ihre Instrumente in beissem Oel. Redard giebt 
an, dass siedendes Glycerin einen unerträglichen Geruch. 
verbreite und deshalb nicht anzuwenden sei, und für Fett 
wird man sich schon deshalb zur Sterilisation nicht begei-' 
Stern können, weil es, wie bereits früher bemerkt, nur sai 
leicht einen Deck- und Schutzmantel für Mikroorganiameai' 
abgiebt. Ueberdiea bedarf die Oelsterilisation genauer Wärmo^i 
regnlationsappnrate und ist schon deshalb zu complicirt. • 

Ganz anders verhält es sich mit dem Auskochen^ 
der Instrumente in Wasser. Kochendes Wasser ist; 
ein vorzügliches Desindciens , übertrifft an Schnelligkeit 
und lntensita.t sogar den Dampf und ist in wenigen Mi- 
nuten zu l)eachatfeu. Es ist eine müssige Frage, wem das' 
Verdienst gebührt, die Sterilisation der Instrumente iB' 
kochendem Wasser eingeführt zu haben. Es habeu sie ver-- 
einzelte Practiker schon geübt, bevor es noch eine bacte- 
riologische Wissenschaft gab. welche den Werth der Me« 
thode klar stellte. Es ist aber unzweifelhaft, dass wir 
Davidsobn in einer Arbeit aus dem Koch'schen Labora-* 
torium die erste eingehende Würdigung und wissenschaA» 
iiclie Begründung der Instrumentensterilisation in kochendem 
Wasser verdanken. Davidsohn hebt die ausserordentlich, 
gßnstige Wirkung der Kochmethode eingehend hervor und 
stellt fest, dass 5 Minuten langes Kochen der Instrumente 
für grwöhnlicii völlig lu einer Desiufectiou ausreichend ist. 
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Wenn man Stahlinstrumente in gewöhnlichem Wasser 
kocht, so rosten sie, oft sind sie dick mit Rost bedeckt, 
oft zeigen sie nur kleine schwarze Flecken. Legt man In- 
stramente in kaltes Wasser ein und kocht dieses dann auf, 
80 sind die Instrumente immer stark rostig, kocht man sie 
in Wasser, welches schon einige Zeit gesiedet hat, so blei- 
ben sie meist unversehrt. Es ist schon von Alters her be- 
kannt und wird auch von Davidsohn angegeben, dass 
man durch Zusatz von Alkalien zum Wasser das Rosten 
der Instrumente beim Kochen verhüten kann. 

Sehr verschiedene Alkalien sind zum Wasser in 
dieser Absicht von Practikern zugesetzt worden; Kalk, 
Kochsalz, Natronlauge und von Redard ist ein Zu- 
satz von Chlorcalcium als brauchbar befunden worden. 
Es lag nahe, hier auf ein Alkali zurückzugreifen, das in 
der V. Bergmann 'sehen Klinik zur Reinigung der Instru- 
mente nach dem Gebrauch seit vielen Jahren und im wirth- 
schaftlichen Haushalte zu Reinigungszwecken schon von Alters 
her eine grosse Rolle spielt: zur Soda. Ein Gehalt von 
ein Procent Soda genügt völlig, wie Verfasser festge- 
stellt hat, um ein Rosten der fetahlinstrumente zu 
verhüten. Dieser Zusatz von Soda setzt nun, wie bacterio- 
lögische Untersuchungen zeigten, die Sterilisationskraft des 
kochenden Wassers nicht etwa herab, sondern erhöht dieselbe 
noch, vorwiegend wohl deshalb, weil zu der keimtödtenden 
Kraft des kochenden Wassers noch die lösende und durchdrin- 
gende des Alkali kommt. Man kann sagen, dass die 
kochende Sodalauge mit das kräftigste keiratödtende Mittel 
darstellt, welches wir überhaupt kennen und in Praxi ver- 
wenden können. Verfasser hat wiederholt Desinfections- 
versuche so vorgenommen, dass er Seidenfäden und auch 
dicke Wollfäden mit Eiter und den Reinculturen des Staphy- 
lococcus pyogenes aureus, des Bacillus pyocyaneus und mit 
Milzbrandsporen iraprägnirte und kurze und längere Zeit 
in die kochende Sodalösung tauchte. Uebereinstimmend 
ergab sich, dass Eiter sowie Staphylococcen und Bac. pyo- 
cyaneus in 2 — 3 Secunden abgetödtet waren, während Milz- 
brandsppren, welche in Dampf von 100" sich in einzelnen 
Fällen bis 12 Minuten noch lebend erhalten hatten, also 
äusserst widerstandsfähig waren, nach zwei Minuten voll- 
ständig abgestorben waren. Ein Eintauchen der In- 
strumente von mehreren Secunden würde also schon 
genügen, um die Eitererreger au ihnen zu tödten 

Schim me Ib lisch, Aseptik. \^ 
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and ein 5 Minuten langes Kochen in der Sodalauge 
allen Ansprüchen der Praxis gerecht werden. 

Der grosse Desinfectionswerth beisser Sodalaugen er- 
hellt deutlich auch aus Untersuchungen von Behring über 
die für das gewöhnliche Waschen verwandte Waschlauge. 
Diese Sodalauge, wie sie zur Leinenwäsche gewöhnlich be- 
nutzt wird, kommt in der Regel in einer Temperatur von 
80—85" zur Verwendung und Behring erfuhr bei bacte- 
riologischer Prüfung zu seiner Ueberraschung, dass selbst 
bei dieser doch beträchtlich unter dem Siedepunkt gelegenen 
Temperatur die desinfectorische Kraft eine ganz ausser- 
ordentliche ist. Sehr widerstandsfähige Milzbrandsporen 
wurden von der 85® heissen Sodalösung oft in 4, sicher 
aber in 8 — 10 Minuten getödtet. 

Es ist übrigens interessant, dass nach Behring's Un- 
tersuchungen die übliche Waschlauge einen Sodagehalt von 
circa 1,4 pCt. aufweist, also einen Concentrationsgrad, 
welcher dem vom Verfasser zur Instrumentensterilisation als 
nöthig empfohlenen fast gleichkommt. Der Grund, weshalb 
heisse Sodalauge zur Reinigung der Wäsche und so vielen 
Reinigungsproceduren im Hausbalte verwandt wird, — die 
Lösung und Entfernung von Fetten und Schmutz — kommt 
auch bei der Sterilisation des ärztlichen Instrumentariums 
zur Geltung und lässt es angezeigt erscheinen, heisse Soda- 
lösungen wegen ihrer gleichzeitig hochgradig reinigenden 
und sterilisirenden Kraft in ausgiebigstem Maasse zu ver- 
wenden. 

Schnelligkeit und Sicherheit der Keimtödtung sind 
übrigens nicht die einzigen Vortheile der Sodasterilisation. 
Von grossem Werthe ist die Anspruchslosigkeit des Ver- 
fahrens in Bezug auf seine technische Ausführung. Wenn 
eine Sterilisirungsprocedur sich zur Improvisation in 
der ärztlichen Thätigkeit eignet, so ist es diese. Man hat 
zur Sterilisirung seiner Instrumente nur Wasser, Feuer, einen 
Kochtopf und etwas Soda nöthig und alle vier Dinge sind 
.Sachen, welche man wohl in jedem Haushalte vorfindet» 
Für einen Verbandwechsel im Hause des Patienten, für 
welchen man ein paar Instrumente: eine Scheere, eine Pin- 
<;ette etc. sich zu sterilisiren wünscht, ist es gewiss ratio- 
neller, dieselben statt in die theure vom Apotheker bezo- 
gene Carbolsäure, in ein Töpfchen kochend heissen Wassers 
mit Sodazusatz einige Minuten einzutauchen. In Bezug auf 
den Desinfectionseffect erreicht man damit unbedingt mehr. 
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Aber selbst grössere Operationen kann man bequem mit 
dieser Improvisation durchführen. Man legt die Instru- 
mente in ein reines Kochgeschirr, giesst so viel, womöglich 
schon gewärmtes, Wasser auf, dass sie davon bedeckt sind, 
fügt auf den Liter Wasser etwa einen EsslöfiPel pulverisirter 
Soda hinzu und stellt sie auf das Feuer. In einigen Minuten, 
während der übrigen Vorbereitungen, haben die Instrumente 
hinreichend gekocht, man kühlt das Kochgeschirr mit den 
Instrumenten ab, indem man es in eine Schüssel mit kaltem 
Wasser setzt und kann bei der Operation beruhigt über die 
Sicherheit der Sterilisation die Instrumente ans dem Koch- 
geschirr entnehmen. 

Wenn man sich in die Methode der Sodasterilisation 
der Instrumente eingelebt hat und sie in ausgiebigerem 
Maasse verwendet, beginnt der einfache Kochtopf den An- 
sprüchen bald nicht mehr zu genügen und man sieht sich 
für den operativen Betrieb nach einem Apparat 
um, der mehr Bequemlichkeiten in der Handha- 
bung bietet. Der Apparat (Fig. 4), welcher beifolgend 
beschrieben und abgebildet ist, wird in dem grossen Ope- 
rationssaale der V. Bergmännischen Klinik verwandt und 
hat vom Verfasser seine jetzige Gestalt nach zahlreichen 
Modificationen und practischen Versuchen erhalten. 

Bei der Construction ist ein schnelles Anheizen in erster 
Linie angestrebt worden. Zu dem Zwecke ist zur Vergrösserung 
der Heizfläche der Boden des Sodakessels gewellt an i zur er- 
höhten Ausnutzung der wannen Ileizgase ein Mantel um flen 
Kessel geführt. Der Heizkörper bestjht bei Gas aus einem viel- 
armigen Scblangenhrenner, bei Spiritus aua.\e:lner grossen oder 
mehrem kleinen Flammen. Ferner ist dafür äbrge. f^tragen, dass 
ein gut schliessender Deckel den Kessel sebliessi ^hon Koch 
(Mittheilungen aus dem Kaiserlichen GesundheilteftjBit^^. 1.) hat 
darauf hingewiesen, dass eine Wassermenge, welche in einem 
offenen Gefäss s.edet, durchaus nicht in allen Theilen ganz gleich- 
massig temperirt ist. Es finden sich an der Oberfläch; gegen die 
Temperatur in der Tiefe ganz erhebliche Differenzen, um diese 
zu vermeid«n ist ein gut schliessender Deokel unvermeidlich. 
Die Iproe. kochende Sedalösung hat m dem wobWersohlossenen 
Koolu4)p*rat 104^ CeUoas. Oeffnet man d6n Deckel, so sinkt bei 
MeÜg^setfitwi Kochen die Temperatur sehr bald, und geht an der 
CHberfläohe bald auf 95 bis 98 Grad herunter. £8 ist practiseli, 
bei grosseren Apparaten einen Wasserversohluss (a) anznbringeii:' 
und swair einmal, weil dieser am besten abschliesst, dann abw^ 
auoä, wtil &t die Verdunstung der Sodalösung zu hemmen scheint, 
was ja bei längerem Gebrauche des Apparates, um Neufüllwng 

6* 
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KQ vermeideo, erstrebcnswerth ist. Aus diesem letzteren Grande 
igt auch ein in 8 Richtaogen zu atellender (iashahn (h) am Ueiz- 
robro angebracht Die Stellangen erlauben die Clamme ganz groaa 
zu machen, zu verlöschen und ganz niedrig zu stellen und gestatten 
Qs so, die SodaUugo einerseits zu willendem Kochen zu bringen, 
andererseits nur warm zu erhalten, tiut oonstmirte Apparate 
müssen Wasser von Zimmertemperatur in 6 — 6 Minuten zum Sie 
den bringen. Hei Gasfenenini; ist diis durch eine hinreichend _ 

Fis- *■ 







grosse Heizsohlange, wenn der lur Verfügung stehende Gasdratdl 
nur genügi, leicht zu erreiehen. Sohwioriger bei Spiritns. Bring ' 
man in gewöhnlicher Weise die Lampe unter dem Eesael an, ~ 
wird bei der starken Krhitzung rier Alcohol lier Lampe la' 
zum Sieden gebracht und die Gefahr eini'r E\plesion damit n 
([erüekt. Man vermeidet dies, indem man, dem Priaeip der alts 
OsUampen gemäss, den Spiritus bebält«r seitlich am Apparat ■ 
bringt, und durch eine Röhre den Spiritus dem Dochte i ' 
dem Sodatesaal zufOhrt. 



Stenlisation der Metallinslrutueute. 



IUm das Herausneil lue n und das Hineinlegen der Inatrumenta 
in die Sodalösung zu erleichtern sind einfache Lirahtkörbe (e) 
mit Holzgriffea constrnirt. 

Kocht man kleinere Instrumente & Minaten la,ng in der Soda- 
lösnng, so kühlen sie sich nach der üerausnahme an der Luft 
sohneil ab und lassen sich nach ein paar Minuten dann itur Ope- 
ration verwenden. I<ei grösseren Instrumenten, i. bt. dicken 
Zangen und Meisseln, dauert dies länger und ein achnellerea Ab- 
kfihlen erscheint «ünsthenstrerth. Aus diesem Grunde und weil 
es in mancber Beziehung angenehm ist, die Instrumente nicht 
trocken, sondern in l'lüssigkeit während der Üpeiation liegen za. 
baben. utellt mau Iir'htkörbe. in welche man beim Korhen am 
besten die Instrumente eingelegt hatte, mit den Inatram'nten in 
Schalen . nie sie aueh früher zum Einlegen der Instrumente in 
Carbollösung üblich waren. Diese t'cbalen können bei neueren 

Fig 5. 




^Rftwa 



.pparaten äuch ausgekocht werden, indem mun sie in den 5teri- 
jlfsator hineinselat. Nur soll man zu ihrer Füllung keine Carbol- 
lösuDg verwenden, da in ihr die gekochten Instrumente nachträg- 
lich rosten. Man kann dazu passend kalte abgekochte t^odl- 
laugen oder Sodalaiigen. nulcbe aus keimfreiem, destillirt«m 
Wasser hergestellt sind, verwenden, tiauz aweckmäasig wird auch 

Miechung vün Carbolaiure und Soda angewandt — aUo eor- 
bolsaures Natron — und es empfiehlt sieb in dieser Boziehnng 

Losung welche 1 pCt. Soda und 1 pCt. Carbol enthält. 

Es ist selbatTerständlich unnÖthl);. mit die<>i:m Eintauchen 
□och deaintectorische Zwecke zu verbinden, denn die Instru- 
mente sind ja steril. 

Die Apparate; werden am besten aus Kupfer resp. Nickel 
construirt. Eisenbleoh ist unbrauchbar. Uan tässt sie sieh pas- 
aend nicht zu gross machen, die Handhabung wird sonst zii. 
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aohwerrillig. Die Tiefe der Kessel braucht Dicht mehr als 10 cm 
zu betragen, die Länge and Breite der-elbeo ist für ganz grosse 
Betriebe 45X80 cm, für mittlere 45 x 20 und für kleine 25X15. 

Zum Einlegen der Instrnmente nährend der Operatian ist ea 
för einen umfangreichen Hetrieb im Opi-ratianssaal nobl zweck- 
massig, aich fertige Sodalösungen za halteu, für das Köoben der 
Instrumente und für die äussere Praxis dürfte es empfehlens- 
werthgr sein, die Sodalösang jedesmal frisch zu bereiten. Wir 
haben zn diesem Zwecke ein üefäss für gepulverte Foda anfer- 
tigen lassen, in welchem ein LöSel liegt, welcher genau 10 cbcm 
fasst^ ein solcher LÖifel Tcll wird auf einen Liter Waaser is den 
Koohapparat gogeben. Lautenschläger hat eine ganz hübsche 
Zusammenstellung der nötfaigen Utensilien zn einem Sodasteri- 
lisator gemacht. Die umstehende Figur 5 giebt ein Bild davon. 
Auf einem kleiijen Wandbrett sieht der Kasten (a) mit der ge- 
pulverten Soda, welcher den MaassiöfFel enthält. Dann hängt 
unten das Lit«nnaass (b) ein Streichholzbüchschen (c) und vom I 
ist eine 5 Minuten- ~andubr (d) aagebracht, I 

Von alleu Sterilisationspruceduren schädigt! 
die Sodaaterilisatinn am wenigsten die Metall-l 
Instrumente. Zwar ist gs wahr, dass man Messer, ohne 
sie stumpf zu machen, nicht längere Zeit kochen kann; 
aber es giebt kein einziges Verfahren, welches bei längerer 
Einwirkung die zarte Schneide der Messer nicht gefährdet. 
Die kuchende Sodalösang ist immer noch das schonendste 
Mittel und man kann für kurze Zeit, für einige Secimden, 
Messer sehr wohl der kochenden Lauge überantworten, ohne 
sie stumpf zu machen und diese Zeit genügt, um z. B. die 1 
gewöhnlichen Eitercoccen an ihnen abzutödten. ■ 

Für die Messer wird sonst zweckmässig da» mechani-l 
sehe Abreiben mit steriler Gaze event. mit Zuhilfenahme von 1 
Alcohol oder Aether geübt, das keine Schwierigkeiten bietet 
und sehr leistungsfähig ist, wenn die Messer glatt und 
Klinge nnd Griff aus einem Stück Metall gearbeitet sind. 

Die Vorschriften für eine Sterilisation der Inatrumente 
gestalten sich nach diesen Grundsätzen folgendermaasaen : 

1. Die Metall instrumente worden in Drahtkörbe ge- 
legt und kurz vor der Operation in Iproc. Sodalösang 

5 Minuten lang gekocht. Messer werden mit Alcohol und | 
steriler Gaze abgerieben und können nur wenige Secnn— ; 
den in die kochende Lauge getaucht werden, 

2. Die Instrumente werden, ohne selbst berührt 
werden, mit den Orahtkürben aus der Sodalösung heraoB-l 
genommen und in Schalen gesetzt. Diese Schalen werden,! 
ebenfalls in der Sodalösung ausgekocht tind am besten mii| 
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abgekochter Sodalösung gefüllt. Zur Füllung eignet sich 
femer Carbol -Sodalösung (aä 1 pCt.). 

3. Bei der Operation beschmutzte Instrumente, welche 
während derselben weiter gebraucht werden sollen, werden 
mit kaltem Wasser abgespült und kommen von neuem in 
die kochende Sodalauge. 

4. Nach dem Gebrauche werden die Instrumente in 
kaltem Wasser abgespült. In heisse Lauge von Soda und 
Schmierseife längere Zeit eingelegt und darin abgebürstet; 
darauf sorgMtig abgetrocknet und mit Alcohol und einem 
Lederlappen geputzt. 

Die energischen Reinigungsproceduren, die Behandlung 
mit feuchter Hitze stellen Anforderungen an die Widerstands- 
fähigkeit, welche die früher gebräuchlichen Instrumente 
meist nicht haben leisten können. Holz-, Hom- und Kaut- 
schukgriffe an Messern, scharfen Löffeln u. a. , wie sie 
firüher so viel beliebt waren, sind zu hinfällig; deswegen hat 
die moderne Technik der Instrumentenfabrication sie durch 
handliche Metallgriffe ersetzt. Es ist reine Gewohn- 
heitssache, ob man mit den leichteren Homgriffen oder den 
schwereren Metallgriffen angenehmer operirt, die Annehm- 
lichkeit muss aber vor der Nützlichkeit zurücktreten. Ist 
jnan in die Nothlage versetzt mit einem Instrumentarium 
aus einer älteren Zeit zu arbeiten, so ist es immerhin werth- 
voll zu wissen, dass Gegenstände mit Holz- und Homgriffen, 
sofern diese nur angenietet und nicht eingeleimt sind, ein 
mehrmaliges Kochen sehr wohl vertragen; nur das tagtäg- 
liche und dauernde Erhitzen schädigt sie. Alle Schnörkel 
und V^rziemngen, die eingravirten Aesculapschlangen und 
die getriebenen Löwenköpfe, die früher an den Instmmenten 
das Auge des Arztes' erfreuten, werden von dem modernen 
Aseptiker natürlich perhorrescirt und alle Bestrebungen der 
Instmmentenfabrication , das ärztliche Handwerkszeug ein- 
fach zu gestalten, sowie seine Reinigung zu erleichtern, 
bedürfen der Anerkennung und Unterstützung. 

Eine Vernickelung der Instrumente hat durchaus 
nicht den grossen Werth, den man ihr heut zu Tage ge- 
wohnt ist, beizulegen. Die Vernickelung ist allerdings ein 
Mittel, um das lästige Rosten der Instrumente bei ihrem 
Einlegen in Carbolsäure oder der Sterilisation in Dampf 
oder heisser Luft einzuschränken, aber sie ist bei stark ge- 
brauchten Instrumenten nur von geringem Bestand, wes- 
wegen immer wieder von neuem die Instrumente vemickelt 
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werden müssen. Jede neue Vernickelung hält schlechter 
als die vorliergeheude und immer leichter springt der 
Nickelüberzug ab. Die Instrumente verderbeu schliesslich 
ganz und gar. Die Vemickelmig, oder besser noch die 
Versilberung ist gut für wenig gebrauchte Utensilien, welche i 
man für besondere Gelegenheiten bereit hält, denn sie 4 
schützt vor den atmosphärischen Einfiüstjen. Die Inatrn- ' 
mente des täglichen Gebrauches bedürfen, seit 
wir die Sodasterilisation kennen, welche Jeden 
Rost vermeidet, der Vernickelung nicht mehr und 
werden am besten nur einfach, wie oben angegeben, blank 
geputzt. Allerdings müssen sie, um nicht nachträglich beim 
Aufheben in den Schränken resp. Kästen zu rosten, nach 
dem Gebrauch sorgfaltig abgetrocknet werden, ein Punkt, 
in dem das bedienende Personal der Controlle sehr bedarf. 

Instrumente aus Aluminium sind nach wiederholte!} ^ 
Versuchen, welche wir gemacht haben, unbrauchbar. Das >1 
Metall ist zu weich und gegen Desinfectionsprocesse faatj 
weniger widerstandsfähig als Hörn und Holz. Sodalange 
nnd starke Seifenlauge lösen es z. B. theilweise auf. Bia 
kleines aus Aluminium gefertigtes Instrument hatte in einem 1 
unserer Versuche bei 5 Minuten langem Kochen in Iproc, 1 
Sodalauge h\ seines Gewichts verloren. 

Die Kästen, resp. die Schränke für Instrumente sind . 
so zu construiren. dass sie bequem zu reinigen sind. Glas 1 
und Eisen finden passend für Schränke, Metallblech für die 
Kästen Verwendung. Die Istrumente liegen in den Schrän- 1^ 
ken auf Glasplatten, in den Kästen in Metallleisten oder i 
zwischen Lagen sterilisirter Watte. Die Papp- und «Leder- 
kSsten mit Sammtaus kl eiduag ebenso wie die Ledertaschen 
gehören einer vergangenen Zeit an. Allenfalls lassen sich 
noch Taschen ans Segeltuch billigen, welche die Sterilisa- 
tion iu Dampf zulassen. 



Capitel VII. 

Aseptisches Yerbandmaterial. 

Offene Wundbehandiang. — Vollständig dichter und undarch« 
lässiger Wundabschluss. — Die Bedeutung der Saugfähigkeit dea 
Verbandes. — Verschiedene Verbandstoffe. — Ihre Leistungsfähig- 
keit. — Der Verband muss keimfrei sein. — Nachtheile der Des- 
infection der Verbandstoffe durch chemische Mittel. — Desinfec 
tien durch Dampf — Vortheile derselben. — Die Sterilisation 
der Verbandstoffe lür die Verhältnisse des practischen Arztes und 
für Krankenhäuser. - Das Princip der verschliessbaren Verband- 
stoffbehälter. — Antisep tische Eigenschaften des Verbandes. — 
Die Bedeutung der Austrocknung von Wundsecreten. — Wirkungen 
imprägnirter Verbandstoffe. — Vorzüge des einfach sterilen 
trockenen Verbandes. — Wundtamponade — Jodoformgaze. — 
Vorzüge eigenhändig bereiteter Verbandstoffe. — Fabrikmässig 
präparirtes Verbandmaterial ist nicht ganz zu missen. 



Die Erfahrung, dass staubfreie Luft in stundenlanger 
Einwirkung bei der Operation eine besondere Gefahr der 
Wundinfection nicht in sich birgt, dies kann uns noch nicht 
veranlassen, zur sogenannten offenen Wundbehandlung zu- 
rückzukehren und die Wunden ohne alle Bedeckung zu 
lassen. Staub- und Schmutzaufwirbelung sind in der Um- 
gebung des Kranken nie lange zu vermeiden und vor allem ist 
die Berührung mit einem infectiösen Material auf die Dauer 
nicht zu verhüten. Wohl hat in der vorantiseptischen Zeit 
die von Kern in die Praxis eingeführte offene W^uudbe- 
handlung günstigere Resultate ergeben, als alle vorher ver- 
suchten Methoden des Verbandes, hat doch Burow damals, 
als den meisten Operateuren über die Hälfte aller Ampu- 
tirten starb, bei 94 grösseren offen, d. h. ohne Verband 
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betaandelteo Gliedabsetzungeu nur eine Mortalität von^^f 
7,5 pCt. gehabt In der That war es besser, eine Wnnde^^^ 
mit nichts, als mit den damals üblichen an lafectioDff- ^^| 
keimcu reichen VerbandmaterialieD zu bedecken, wenn ja ^|| 
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auch bei der langen Heilungsdaner offen behandelter Wan- 
den sich Staub und Schmutz oft in bedenklicher Weise in 
denselben anhäuften und die Anwesenheit von Fliegenmaden 
in ihnen kein seltener Befund war. Heute aber können wir 
tjarcb den aseptischen Verband mit Sicherheit auch die 
lufectionsgefahren vermeiden, welche nach der Operation 
eine Wunde bedrohen. Nur in einem Falle ist es gerecht- 
fertigt, auf einen deckenden keimfreien Schutz zu versichteti: 
bei jenen oberflächlichen kleinen Hautwunden, bei welchen 
die Natur durch die Eintrocknung des Wundaecretes und 
die Eildung eines Schorfes die schfitzende Decke von selbst 
bildet. I 

Nur noch ein geschichtliches Interesse haben die Ver- J 
suche, die Wunden dauernd bis zur Heilung mit Flüssig- 
keiten zu berieseln oder in Bädern eingetaucht zu halten. 
Deides reizt die Wunden, macerirt die Haut und ist vom 
aseptischen Standpunkt aus zu verwerfen. Nimmt man zu 
den Bade- und Spülflüssigkeiten antiseptische Lösungen von 
starker Concentration, so läuft man Gefahr, durch Resorption 
des Antisepticums von der Wunde oder der eczematösen 
Haut ans die Patienten zu vergiften; nimmt man sie von 
schwacher Concentration, so verhindert man nicht die Ent- | 
Wickelung von Infectionskeimeu. 

Die Anforderungen, welche man an einen aseptischenl 
Verband heute stellen muss, sind im wesentlichen drei:') 
Der Verband muss 

1. die Wundsecrete gut aufnehmen; 

2. frei von pathogenen Keimen sein; 
ä. antiseptisch wirken, d. h. eine Zersetzung der anf- ] 

genommenen Wundsecrete verhindern. 

A priori könnte es als das beste Mittel erscheiDeo,»! 
eine Wunde gegen die von Aussen ihr drohenden Schädlicher 
keiten zu behüten, wenn man sie möglichst fest und dichfe^ 
verachliesst. Der vollkommen dichte Abschluss war aucb^ 
eine der Ideen Lister's. Der Wundverband, welchen < 
in der ersten Zeit bei seinem neuen Verfahren anwandte^ 
bestand in einem Kitt aus Schlemmkreide und Leinöl, wieT 
ihn die Glaser benutzen, dem nur noch Carbolsäure zuge*J 
setzt war, der fest über die Wunde gelegt nnd mit einerfl 
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Zinnplatte bedeckt wurde. Auch heut zu Tage hat der 
dichte Abschluss der Wunden noch seine gewisse Berech- 
tigung. Bei glatten gut geschlossenen Fleisch wunden, bei 
welchen durch die Naht die Wundfläche in ganzer Ausdeh- 
nung, auch in der Tiefe zusammengehalten werden kann, 
Wunden, wie sie z. B. oberflächliche Schnitte ergeben, 
Schlägerhiebe im Gesicht etc., da lässt sich dieser einfachste 
Abschluss practisch verwerthen. Man kann hier mit einem 
nicht reizenden Pflaster die Nahtlinie zukleben oder CoUo- 
-dium resp. Photoxylin, welches elastischer ist und weniger 
die Wuudränder drückt, unmittelbar oder mit Unterlage eines 
Oazestreifens aufpinseln, Verfahren, die man heute der An- 
wendung von Glaserkitt und Stanniol vorziehen wird. Es 
gehören hierher dieselben Fälle, in welchen auch die Heilung 
unter dem Schorf oder richtiger unter der Kruste des schnell 
eintrocknenden Blutes zu Stande kommen würde. Das Pflaster 
oder das Verkleben mit Photoxylin bietet nur den Vor- 
theil, dass die künstliche, schützende Decke fester hält als 
die natürliche, der Schorf oder die Kruste, die nur zu 
leicht bei Insulten abfällt. 

Immerhin hat das Zukleben der Wunden doch 
nur ein sehr beschränktes Anwendungsgebiet, denn 
an eine Voraussetzung ist sein Erfolg geknüpft: Die 
Wunde darf so gut wie kein Wundsecret liefern. 
Sowie eine Wunde auch nur massig Flüssigkeit absondert, 
wird das Zukleben illusorisch, ja gefährlich. Das Secret 
worunter wir das nachträglich aussickernde Blut, die Lymphe 
und die Transsudate verstehen, stagnirt unter der undurch- 
lässigen Decke, bricht sich hier oder dort, wo der Abschluss 
weniger dicht ist, durch und zersetzt sich dann bald. Da- 
durch gestalten die Wundverhältnisse sich ungünstiger, als 
wenn die Wunde garnicht verbunden worden wäre. Will 
man eine secernirende Wunde — und das sind ja doch 
die meisten — durch einen Verband schützen, so 
mnss dieser Verband in erster Linie eben die Pro- 
ducte, w|elche die Wunde liefert, voll und ganz in 
aich aufnehmen können. 

Dies hat auch Li st er sehr bald erkannt und hat früh- 
zeitig schon einen Stoff gewählt, der bis jetzt noch immer 
das Vorbild eines brauchbaren Verbandstoffes geblieben ist: 
die hydrophile Gase. Wenn sehr bald nach seiner Ein- 
führung Versuche gemacht worden sind, ihn durch anderes 
zu ersetzen und noch heute Vorschläge immer von Neuem 
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, so niMf dieselben Dicfat der Aniidruek för daa 

ameh ^ne Besserem. sMiderD Verden lediglidt 

Strd>m bestimmt, billigere BrsMzmat«ialieii zu 

Die Kostspieligkeit ist der einzige Vorwurf, den 

der tiaEe nutchen Iuidd. 

Alle die zalilreicben Stoffe. welcUe \ urge^chla^ii wordco 

, um aa Stelle der Gaie eu treten . tom Fliesspspier, 
dem Moos bis berab ea .\sche, Sand und Erde, stehen Dir 
betrSehtlicb in ihrer Leislun^isßihigkeit nach. Zn dem 
directen Bedecken und Ausstopfen der Wunde 
kSnnen wir die Gaze niemals entbehren. Hierzu istnat&rliiA 
nur ein Materia! verwendbar, welches cohaerert ist, wie ein 
Gewebe, sonst bleiben Tbeile desselben in der Wunde zurfidi 
und verunreinigen die Wund Oberfläche. Diese Veranreinir 
gungen reizen aber die Wunde und verzögern die Heilung, 
Alle pul ver form igen zu Verbandniateri allen voi^eschlagenen 
Stoffe haben diese luiaogeuebme Kigenscbaft iu hohem Grade. 
Aber auch die beliebte, und im Allgemeinen sehr branclt- 
bare Watte - eignet sich nicht zur directen Bedeckung einer 
Wunde, weil sie. sowie der Verband trocken wird, festklebt 
und Mch zusammenh äugend . \ou der Wundfläche dann 
nicht wieder loslösen lässt. I 

Die palverfOrmigen und uicht cohäreuten Stoffe kann J 
man Oberhaupt nur so gebrauchen, dass mnu sie iu kldne'l 
Beutel und Säckchen von Gaze eiuiiitht und so auflegt. ^ 

Ea ist schwer, auf dem Wege theoretisclier Erwägungen 
nnd Experimente deu Werth eines Verbandmaterials und 
seine Saugfähigkeit feBtzustellen ; es kommen so zahlreiche 
Verhältoisse in Betracht, dass es am richtigsten ist, die 
fraxis, d. b. das Verhalten auf -der Wunde, entscheiden zn 
lasBeu. Jedenfalls ist nicht ein hohes Absorptionsvermögen 
fär Flüssigkeiten allein für die Güte eines Verbandmaterials 
masBgebend. Neuber. Fehleisen. Walther und Rflnn- 
berg haben das Absorptions vermögen verschiedener Ver- 
bandstoffe in der Weise berechnet, dass sie 10 Gramm des 
Materials so lange anfeuchteten, bis es ganz vollgesogm 
war und Flüssigkeit nicht mehr halten konnte und dann 
abwogen, Rönnberg entwirft auf Grund seiner Versuche 
folgende Tabelle. 

10 Gramm Verbandstoff wiegen vollgesogen: 
I. Entfettete Watte . . 250,0 
* 2. Zellstoffwatte . . . 230,0 
3. Holzstoffwatte . . . 150,0 
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4. Holzwolle .... 106,0 

5. Gaze 96,0 

6. Moostorf 82,0 

7. Pappelsägespähne . . 73,0 

8. Jute 70,0 

9. Fichten Holzsägespähne 53,0 
10. Steinkohlenasche . . 21,0 

Nach Neu her vermag Watte ca. dreimal, nach Fehl- 
eisen '/., bis. doppelt soviel Wasser zu fassen als Gaze; 
auch hier in der Ron nberg' sehen Tabelle steht sie an der 
Spitze und doch beweisst die tägliche practische Erfahrung, 
dass Watte weit weniger die Wundsecrete aufzunehmen ver- 
mag als Gaze. 

Ebensowenig ist für die Güte eines Verbandstoffes die 
Flüssigkeitsraenge entscheidend, welche bei blosser Berührung 
von Verband und Flüssigkeit in ersterem diffundirt. Die ein- 
schlägigen Versuche sind in der Weise angestellt worden, 
dass eine Anzahl Verbandstoffe in Glascylinder eingefüllt, 
durch Auflage kleiner Gewichte gleichraässig zusammenge- 
presst wurden und man darauf die Glascylinder vertical 
und mit der unteren Oeffnung gleichmässig in Wasser oder 
Blut eintauchte. Die Flüssigkeit steigt in den einzelnen 
Verbandstoffen dann verschieden hoch in die Höhe und 
zeigt die Saugkraft der Stoffe an. Nach Rönnberg saugten 
Stoffe, welche in Cylinder von 4,5 Durchmesser unter 
500,0 gr. Druck standen, Wasser in folgender Höhe auf: 
Niveau der aufgesogenen Flüssigkeit: 

Steinkohlenasche . . 6,4 cm 

Zellstoffwatte ... 4,6 ,, 

Moostorf, angefeuchtet 4,0 „ 

Sägespähne . . . 4,0 „ 



Holzstoffwatte 
Charpie . . 
Verband watte 
Seesand . . 



3,6 „ 
3,3 ,, 
2,9 „ 



Kleinflockiger Asbest r'^ '" 
Es saugten auf diese Weise fast garnicht: Jute, Werg, 
trockener Torf und Häcksel. Der Stoff, der hier der Tabelle 
nach das meiste leistet, ist anerkanntermassen für den Wund- 
verband recht unbrauchbar. 

Mehr Anhaltspunkte würden wohl Versuche liefern, 
welche die Flüssigkeitsmengen feststellten, welche ver- 
schiedene Stoffe in gleicher Zeit nach und nach aufnehmen 
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niid nieder verduiisteo laääeu können. Der Verband soll 
niclit auf einmal eine maximale FlüSGigkeitamenge aufiieliment 
Bondern continuirlich aufsangen und sofort auch austrocknen. 
Manche Stoffe, die begierig und schuell grosse Flössigkeits- 
mengen an sich ziehen, wie das Pliesapapier, Seidencharpie 
ntid Zellstoffnatte, sind trotzdem zum Verband vollkounnen 
nngeeignet. denn, sind sie einmal mit Flüssigkeit gefüllt, so 
ist damit ihr Aufs augungs vermögen auch vernichtet. Sie 
werden weich, ziehen sich zusammen und bilden eine feste an- 
durchlässige Schicht gleich wie Pappe. 

Es kommen aber ausserdem noch manche and er ä 
Funkte in Frage, wie die Schnelligkeit des Aufsaugena 
(wichtig heim Tupfmaterial), die Volumänderung bei der 
AnfeuchtuDg, die Blaaticitäts Veränderungen etc. 

Resnmirt man die Erfahrnngeu nach den zahlreichen 
practischen Versuchen des letzten Decenniums, so hat sich 
ausser der Gaze als bester Verbandstoff Moos erwiesen. Es 
ist gleichgültig, ob Torfmoos oder Waldmoos genommen 
wird ; zu Verbandzwecken wird es mit Wasser ausgewaschen 
und getrocknet. Entweder näht man es in Gazekissen ein 
oder man gebraucht es in Gestalt der sogenannten Mooa- 
filze (Leisrink), die durch Fressen des feuchten Mooses 
hei^estellt werden. Das Moos ist sehr wohlfeil, weich und 
schmiegsam und saugt vortreffich. Auch als Polstermaterial 
ist es durch seine Elasticität sehr gut verwendbar, so dass 
es der Watte an Leistungsfähigkeit überlegen ist. Nur des- 
halb geht man ungern von der Anwendung der Watte im 
Verband ab, weil die Watte trotz ihrer geringeren Saugkraft 
den Vorzug der ausserordentlichen Weichheit und Schmieg- 
samkeit besitzt und so einfach und bequem zu ver- 
brauchen ist. 

Nächst dem Moos und der Watte sind als die brauch- 
barsten Stoffe Präparate aus Holz zu nenneu, Holzfaser, 
Holzwolle (Holzschliff) und Sägespäne. Ihre Saugkraft 
im Verband steht aber der des Mooses schon sehr nach. 
Von pnl verförmigen Verbänden ist der aus Torfmull durch 
grosse Saugkraft ausgezeichnet. Alle die übrigen zahlreich 
veraachten Stoffe, wie Sand, Asche, Lohe, Werg, Kleie, 
Häcksel etc. kommen für geordnete practiscbe Verhältnisse 
wohl kaum noch in Frage, nur als Nothverbände, z. B. in 
der Kriegspraxis könnten sie Verwendung finden. 

Die wichtigste Bedingung, welche die asep- 
"■ idbehandlung. ;in einen Verbandstoff 
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stellen muss, ist: dass er frei von pathogeuen 
Keimen sei. Es würde nacli den Auseinandersetzungen in 
den früheren Capiteln kaum nöthig sein, diese Anforderung 
besonders hervorzuheben, wenn nicht die Erkenntniss der 
vorzüglichen Wirkungen von Saugkraft und Austrocknungs- 
vermögen eines Verbandes seiner Zeit dazu geführt hätten, 
dass von einigen Seiten die Nothwendigkeit einer Keim- 
freiheit gegenüber diesen Momenten als fast überflüssig be- 
zeichnet worden wäre. Gewiss ist die zweckmässige Ent- 
fernung des Wundsecrets von der Wundfläche einer der 
wesentlichsten und wichtigsten Punkte bei der Wundbe- 
handlung, die erste Voraussetzung gewissermassen bei einem 
Wundverbande. Die Keimfreiheit des Verbandmaterials ist 
aber nothwendig, wie ein unentbehrliches Glied in der ganzen 
geschlossenen, d. h. Glied an Glied gefügten, Kette der 
aseptischen Behandlungsweise. Wohl ist es richtig, wie 
Yolkmann sich ausdrückt, dass der menschliche Organis- 
mus nicht gerade ein Reagensglas mit Agar-Agar oder ge- 
ronnenem Blutserum ist und dass nicht immer die Berührung 
mit dem infectiösen Material die Infection unabweisbar zur 
Folge hat. So lange aber die Factoren, welche hierbei von 
Seiten des thieri sehen Körpers und der pflanzlichen Mi- 
kroben den Ausschlag geben, noch so unbekannt sind wie 
heute und so lauge es Keime giebt, wie Erysipelstreptococcen, 
die den menschlichen Körper von der oberflächlichsten und 
kleinsten Wunde, dem Impfstich, ebenso sicher inficiren, 
wie die Gelatine oder das Serum im Reagensglas, so lange 
wird auch die Unterlassung einer sorgfältigen Desinfection 
des Verbandmaterials wohl ab und zu ohne schlimme 
Folgen abgehen, aber für gewöhnlich sich schwer, ja oft auf 
das Schwerste rächen. Es muss Grundsatz bleiben, dass 
Stoffe, welche zum directen Wundverband gehören, 
d. h. die, welche dazu bestimmt sind, Wundsecret 
aufzunehmen, von pathogenen Keimen vor ihrer 
Verwendung befreit werden. Wohl kann man darüber 
streiten, wie weit die Forderung einer Keimfireiheit an das 
Polster- und Schienenmaterial gestellt werden, muss aber auch 
hier wird man grosse Concessionen der Bequemlichkeit auf 
Kosten der Sicherheit nicht machen dürfen. Es hat sein 
Bedenkliches, ein altes Schienenmaterial in einem Kranken- 
hanse ohne weitere Desinfection bald zur Lagerung von 
Phlegmonen, bald zu der von complicirten Fracturen zu ver- 
wenden und es ist zum Theil der Gesichtspunkt der Aseptik 
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1 Klinikmi^^l 
braucht und ^^M 



lUiissgebeiid . wenn in der v. Bergma 

Vorliebe Pappe und Holzspäiie zu Schienen gebraucht 

Dach dem Gebi-atiche vernichtet werden, 

nie erstrebt« Keimfreiheit eines Verbandmaterials läast' 
CS wÜHRchenswerth erscheinen, von voiiie herein möglich st keim- 
freie lind leicht steril ii^irbare Substanzen zu Verbandstoffen 
zu wählen und keimreiche zn vermeiden. So erscheint schon 
der Vorschlag von Hewson, mit Erde zu verbinden, die 
ja gewöhnlich Tetanussporen enthält, sehr irrationell. Es 
liegt für was schon darin ein grosser Fortschritt, dass wir 
fabrikm Assig hergestelltes Verbandmaterial besitzen nnd 
nicht wie früher auf die Charpie, ein Produkt häuslichen 
Farailienlleisses oder der Geßngnissarbeit, angewiesen sind. 
Die von den Fabriken gelieferten rohen Verbandstoffe sind 
bei Weitem nicht so keinireich, als die unter oft sehr un- 
sauberen Verhältnissen hergestellte zerzupfte Leinwand, die 
zum Mindesten doch der hundertfältigen Berührung ver- 
schiedenster Hände, ehe sie znni Gebrauch kam, ausge- 
setzt worden war. 

Es ist bisher meist üblich gewesen, die Verbandstoffe 
nach einer mehr oder weniger gründlichen vorbereitenden 
Reinigung durch Imprägniren mit einem Antiseptii 
desinficiren. Man glaubte damit zweierlei gleich auf einmal 
lu erreichen; eretetis den Verbandstoff keimfrei zu machen, 
zweitens ihm antiseptisch wirkende Eigenschaften zu ver- 
leihen. Wir kommen anf das letztere Moment noch zu 
spreche», hier wollen wir zunächst nur hervorheben, dasa 
die Eeimfieiheit durch die einfache Durchtränkung mit einer 
antiseptiscben Flüssigkeit so sicher, wie man sich voi^e- 
stellt hat, nicht erreicht werden kann. Wir wissen jetet, 
dass die Einwirkung einer desinficireuden Lösung längere 
Zeit, oft Tage lang, dauern muss, um widerstandsfähige 
Sporen sicher abzutüdten und dass der Erfolg überhaupt 
ausbleiben kann, wenn es sich um schwer zu durchdrin- 
gende Fett- Tind Eiwe issschichten handelt, welche die Bac- 
terien umhüllen. 

Durch vorsichtige Präparation und langdauerndi 
prägnation mit kräftigen antiseptischen Flüssigkeiten li< 
eich dieses Bedenken wohl beseitigen, allein viel s 
'it ein anderer Vorwurf, den man den so 
BtelTteii imprägnirten Verbandstoffen machen muss. 
dies der Umstand, dass ihre anfängliche Keimfreiheit dm 
die späteren unvermeidlichen Manipulationen, durch 
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Auspressen, Trocknen, Schneiden und Verpacken wieder in 
Frage gestellt wird. Ein grosser Uebelstand ist bei dieser 
Art der Herstellung, dass die Desinfection nicht den Schluss, 
sondern den Anfang der Zubereitung bildet und der durch- 
tränkte und desinficirte Verbandstoff etwa noch ein Dutzend 
mal die Hände des fabricirenden Personals passiren muss, 
bis er endlich fertig gestellt ist. Wenn über diesem Personal 
das sachkundige Auge des Arztes wacht, mag das noch an- 
gehen, aber wie wird es in manchen Verbandstofffabriken 
hergehen, in welchen ganz andere als ärztliche Zwecke mass- 
gebend sind und das Verständniss für die Manipulationen 
schon bei den leitenden Kräften fehlt! 

Es erklärt sich aus dieser Art der Herstellung, dass 
Schlange und nach ihm andere Forscher, welche impräg- 
nirtes, aus verschiedenen Apotheken und Fabriken bezogenes 
Verbandmaterial bacteriologisch untersuchten, dasselbe stark 
keimhaltig fanden und dass nur das sehr exact und unter 
ControUe hergestellte Verbandmaterial der Armee (Löff 1er) 
sich keimfrei erwies. 

Gelangt aber der vom Händler bezogene Verbandstoff 
in die Hand des Arztes, so beginnen von Neuem die Mani- 
pulationen mit ihm. Die Verbandpäckchen werden geöffnet, 
die Stoffe ausgebreitet, zurecht geschnitten, in Verbandkästen 
gepackt, und es ist leicht einzusehen, dass der so herge- 
richtete Verbandstoff eine ganze Serie von Infectionsgefahren 
zu überstehen hat, bis er an seinen Bestimmungsort, die 
Wunde des Patienten, gelangt. 

Sichere Sterilisirung und die Vermeidung aller 
dieser Fehlerquellen ist in einfacher Weise bei 
der Sterilisation der Verbandstoffe durch Hitze, 
speciell durch Dampf zu erreichen. Heisse Luft ist 
zur Desinfection nicht anzuwenden, weil die Verbandstoffe 
darin leiden und brüchig werden; heisses Wasser ist aus- 
geschlossen, weil die Verbandstoffe in trockenem Zustande 
gebraucht und aufgehoben werden müssen. 

Nicht bloss darin liegt jedoch der grosse Vorzug der 
Dampfsterilisation von Verbandstoffen gegenüber der Im- 
prägnation mit antiseptischen Mitteln, dass die Befreiung 
von pathogenen Keimen mit absoluter Sicherheit und 
in sehr kurzer Zeit erreicht wird, weit wesentlicher 
ist es, dass ohne grosse Schwierigkeiten diese 
Sterilisation öfters, womöglich täglich und 
kurz vor der Operation vorgenommen werden 

Schimmelbusch, Aseptik. e^ 
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kanu. Es kann ferner der Verbandstoff in der Form u^i^^^l 
in den Behältern sterilisirt werden, in welchen eC^^| 
uuiaittelbar beim Patienten Verwendung findet,^^| 
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so dass alle Manipulationen nach der Desinfection 
den unvermeidlicben während des Operirens unterbleiben. 
Mao richtet die Verbandstoffe genau so zu, wie man sie für 
den Verband resp. für die Operation nöthig hat, 
die Binden, schneidet die Watte und ordnet die Gazeli ^ 
Dann trägt man alles in einen Behälter, am besteo aus Blecl 
ein, der wohl zu verschliessen ist, und sterilisirt die Vei 
b^ndstoffe in dem geöffneten Blechkasten. Nach beendetet' 
Sterilisation wird der Behälter verschlossen und die Ver- 
bandstoffe sind in Ihm vor jeder Berührung sieher bewahrt. 
Dieses Prinzip der verscbliessbaren Verbandstoffbe- 
h&lter halten wir für sehr wichtig; es ist unvergleichlich viel 
sicherer als das Aufheben des Verbandmaterials in Schränken 
und anderen nicht zu desinficirenden VefbandkSsten. 

Die Ansichten über die Art und Weise, wie m 
Dampf zur Sterilisation der Verbandstoffe verwenden sol 
ob man gespannten, überhitzten oder strömenden Dam] 
wählen muss, haben sich in letzer Zeit geklärt. Man i 
mehr und mehr zu der Ueberzengung gekommen, dass di 
einfach strömende Dampf für die Verbandstoff- 
sterilisation, wie überhaupt für die meisten Zwecke der 
praotischen Aerate vollständig ausreicht. In der v. Berg- 
mann'schen Klinik werden seit über ß Jahren alle Ver- 
bandstoffe in strömendem Dampf mit dem besten Erfolge 
sterilisirt. Um mit strömendem Dampf eine genügende 
Wirkung zu erzielen, muss allerdings eine Bedingung erfüllt 
sein, der Dampf muss „gesättigt'' sein , d. h. es muss alle 
Luft aus den zu desinficirenden Objecten entfernt und die 
Möglichkeit gegeben werden, dass der Dampf schnell ein- 
wirkt. Schon aus diesem Grunde ist ein Durchdampfen 
derObjecte in offenen Gefässeii irrationell und ist es nOthig, 
die Gegenstände in einem gedeckten und abgeschlossenen 
Raum (dem Desinfectionsranm) unterzubringen, in welchen 
der Dampf einströmt, so dass die Luft vollständig entweichen 
kann. 

Für kleine Verhältnisse ist das System des alten Dampf- 
kochtopfes, den Koch zu Steril isations zwecken im Labora- 
torium angegeben hat, vollkommen ausreichend. Der 
Koch'sche Dampftopf besteht aus einem cylindrischen 
BlechgcfSes. in dessen Bodeuraum mehrere Liter "" 
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Platz haben. Einige Zoll oberhalb des Wasserniveau's 
befindet sich ein Gitterwerk, welches den Boden des Des- 
infectionsraumes bildet und der ungefähr fusshohe cylin- 
drische Raum wird mit einem gutschliessenden Deckel be- 
deckt. Wird das Wasser im Boden des Topfes zum Sieden 
gebracht, so stöigt der Dampf durch das Gitterwerk, auf 
welches die zu desinficirenden Gegenstände kommen, in die 
Höhe, treibt die Luft aus dem Desinfectionsraum aus und 
presst sich unter leichtem Druck unter dem aufgelegten 
Deckel heraus. Hält sich der Apparat in den angegebenen 
Dimensionen und ist die Dampfproduction eine sehr leb- 
hafte, so wird die Luft vollständig ausgetrieben, es bleiben 
auch Condensationen aus und der Apparat functionirt be- 
friedigend. In ihn eingelegte Verbandstoffe werden aller- 
dings stark durchnässt, so dass bei der Verwendung des 
Koch 'sehen Topfes zur Dampfsterilisation des Verband- 
materials noch besondere Vorrichtungen gegen die Durch- 
nässung resp. zum nachträglichen Trocknen angebracht 
werden müssen. 

Es sind bereits zahlreiche Versuche gemacht worden' 
kleine Desinfectionsapparate nach den Principien des Koch'- 
schen Topfes für die Verhältnisse des practischen Arztes 
zu censtruiren. Nur der Apparat kann ausreichendes leisten, 
der schnell arbeitet, kräftig Dampf entwickelt und leicht 
transportabel ist. Nur der nutzt ferner die ganzen Vor- 
theile der Dampfsterilisation für die Verbandstoffe aus, der 
das System der verschliessbaren Verbandstoffbe- 
hälter zur Durchführung bringt. Es lag nahe, einen Apparat 
in der Weise anzulegen, dass mit ihm gleichzeitig die be- 
queme Sodasterilisation des Instruments vorgenommen werden 
kann. Verfasser hat von diesem Gesichtspunkte aus den fol- 
genden Apparat construirt und angegeben: 

Der Apparat besteht aas zwei Theilen, einem Theil b, der 
die Heizung und den Kessel zur Sodasterilisation der Instrumente 
tn^s^t and dem Aufsatz a, dem Behälter für die Verbandstoffe. 
Wie die Frontansicht und der Durchschnitt erkennen lassen, ist 
der untere Theil b ein ovaler Blechoy linder, in welchen von oben 
ftn den Bandgriffen C der Sodakessel E mit dem Drahtkorb für 
die Instrumente eingesetzt werden kann. Die Heizung wird von 
der breiten Flamme S bewirkt. Einfach wäre eine Gasfeuerung 
Anzubringen, schwieriger ist die Spiritusheizung. Da der Apparat, 
wie heryorgeboben, nur dann brauchbar ist, wenn er schnell ar- 
beitet, muss die Heizflamme eine grosse und die Erhitzung eine 
sehr starke werden. Es geht deshalb nicht, den Spiritusbehälter 




Die VerbimdstoffsMrilisatioD ist mit denueibeo Appanta 
durch die Bennteong der Dämpfe der siedenden Lange ansin- 
führen. Der Bebälter A nird auf den £odakessel C gesetzt nnd 
igt dnrob einen Wasserabarhlaaa , in den er eingreift, dicht mit 
ihn verbanden. An seiaem Boden Endet sich ein Drahtnetz oder 
einige Querstäbe (T). Die Verbandstoffe werden in einen Draht- 
Icorb hineingelegt, der in A gesetzt auf T aufliegt und direct von 
den Dämpfen getroCTen wird. Ein Deckel D schliesst massig fest, 
so dass unter ihm der Dampf entweichen kann. Das Elntweiohen 

C hindert der Wasaerabschlnas. Die Durch dampfong der 
Verbandstoffe muss eine halbe StuDde fortgesetzt werden. Da 
9 Erwännang des ganzen Apparates wegen seiner geringen Di- 
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i sehr schoelle ist und auch die Verbandatoffe sohoii 
warm «erden, bevor der Dampf an sie herantritt, ist die Dureh- 
DässQng eine nar massige and lässt einen directen Verbranch za. 
Für das längere Anfbehen ist es jedoch liesser, die Verhandstoffe 




i ibren Behälter zu trocknen. Zu diesem ZweclLB wird der 
frSnhteinsats mit den YerbaDii Stoffen herausgenommeD und an 
der Luft zam Ausdünsten einige Hinntec stehen gelassen Es 
irird inzirischen der Sodakessel C herausgenommen und der Ver- 
band Stoff behalte r A dirnot über die Flammen in den Cj-linder B 
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eingesetzt, nachdem über die Flamme noch die Blechklappe, welche 
znm Auslöschen derselben dient, etwas übergelegt and die Flamme 
80 verkleinert wurde Nachdem so die Verbandstoffe ausgedünstet 
haben and der Hebälter A getrocknet ist, wird der Drahtkorb 
mit den Verbandstoffen wieder in A eingesetzt and der Boden 
von A mit dem Deckel U verschlossen. 

Der Verband ist dann vollkommen sicher verwahrt. So kann 
man natürlich hintereinander mehrere Behälter voll Verbänden 
sich vorräthig sterilisiren and in den Behältern aaf die Praxis 
mitnehmen. Der Theil für die Sodasterilisation der Instromente 
ist auch so handlich, dass er nicht blos za Haase, sondern aach 
ausserhalb beim Patienten bei kleinen operativen Eingriffen Ver- 
wendung finden kann 

Nach wiederholten Messungen und Versuchen wird überall 
im Desinfectionsraum die Dampf temperatur von 100* erreicht, 
um so sicherer, als die Sedalaufrc an sich schon höher siedet und 
auf dem Siedepunkte etwa 104* Celsius besitzt. Desinfections- 
Prüfungen mit Milzbrandsporen und mit eitergetränkten Verband- 
stoffen ergaben nach 15 Minuten stets völlige Abtödtung der Or- 
ganismen. 

Natürlich ist dieser Apparat nur für kleine Bedürfnisse zu 
gebrauchen *). 

Sobald die Verhältnisse grösser sind und bedeutendere 
Mengen Verbandstoff desinficirt werden sollen, reicht die 
geschilderte einfache Construction nicht aus. Mit den Di- 
mensionen der Apparate wachsen schnell die Schwierig- 
keiten, überall in ihnen bei der Desinfection gesättigten 
Dampf herzustellen und die Luft aus dem Desinfectionsraum 
und den Objecten durch den einströmenden Dampf völlig 
auszutreiben. 

Man hat vorgeschlagen, den Desinfectionsraum luftdicht 
abzuschliessen und vor Beginn der Desinfection und dem 
Einleiten des Dampfes den Baum luftleer zu machen, da- 
mit der Dampf nicht mehr die Luft auszutreiben braucht. 



1) Der Apparat wird in gediegener Ausführung von F. und 
M. Lautenschläger, Berlin,^ Ziegclstrasse 24, geliefert. Bohe, 
nicht sterilisirte Verbandstoffe, wie sie in der v. Bergmann '- 
sehen Klinik gebräuchlich sind, liefert in kleinen Sortimenten 
zu je 10 Wattebinden, 10 Gazebinden, Stärkebinden und 10 Meter 
in Gaze (160 Lagen) die Verbandstofffabrik von Moritz Böhme, 
Monbijou-Platz, und Max Kahnemann, Spandauer Strasse 3 u. 4, 
Berlin, in bester Qualität (Verbandstoff der stationären Klinik) 
zu 6,0 M , in minderer Qualität (Verbandstoffe der Poliklinik) zu 
4,50. Jedes Sortiment reicht zu 10 — 20 mittleren Verbänden ai^s. 
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(Robrbeck.) Dies mag für ganz schwer zu durchdringende 
Objecte, z. B. Tuchballen etc., seine gewisse Berechtigung 
haben; für die Zwecke der VerbandstofiFsterilisation ist es 
unnöthig. Die hier in Frage kommenden Gegenstände, die 
Gaze, Watte, Binden und Tücher sind verhältnissmässig 
leicht vom Dampf zu durchdringen, so dass man mit ein- 
facheren Einrichtungen schon zum Ziele kommt. 

Vier Forderungen sind es, die man nach den neueren 
Erfahrungen bei einem Desinfectionsapparat von grösseren 
Dimensionen gern erfüllt sieht: 

1. die Vorwärmung der Desinfectionsobjecte. 

2. das Einströmen der Dämpfe in den Desinfectionsraum 
von oben, statt von unten. 

3. Das Vorhandensein eines geringen üeberdruckes. 

4. Eine Trockenvorrichtung für die Verbandstoffe nach 
beendeter Desinfection. 

Man hat sich früher ganz besonders davor gefürchtet, 
dass in einem Dampfsterilisator Ecken und Winkel sein 
könnten, in welche der keimtödtende Dampf überhaupt nicht 
hinkäme. Frosch und Ciarenbach haben in einer ein- 
gehenden Untersuchung erwiesen, dass in Dampfapparaten 
derartige „todte Ecken" nicht bestehen. Der Dampf ver- 
tbeilt sich üerall hin in den Apparat, sobald jeder Punkt 
der Kammer auf horizontalem Weg durch den Dampf er- 
reicht werden kann. Die Form des Apparates, ob er 
cylindrisch ist oder rechteckig, ist gleichgültig und in künst- 
lichen Nebenräumen, welche z. B. durch Einbringen Von 
Kisten etc. getroffen werden, steigt die Temperatur ebenso 
schnell wie im übrigen Desinfectionsraum. 

Dahingegen hat sich durch übereinstimmende Unter- 
suchung von Gruber, Frosch und Ciarenbach, 
Teuscher u. a. als fehlerhaft erwiesen, dass bei grösseren 
Apparaten der Dampf von unten in den Desinfectionsraum 
einströmt. An sich hat die directe Verbindung eines um- 
fangreichen Wasserkessels mit dem Dampfraum schon den 
Nachtheil, dass bei heftigem Sieden durch das wallende 
Wasser die Verbandstoffe direct benetzt werden. Aber für 
die Dampffüllung des Apparates ist, wie diese Forscher 
klargelegt haben, das Einströmen von unten nicht günstig. 
Es ist die Luft schwerer als Dampf und hat die Neigung, 
sich nach unten zu senken und wird daher aus dem Dampf- 
raum weniger leicht ausgetrieben, wenn der Dampf von 
unten ein- und oben ausströmt, als wenn der Dampf von 
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oben in den Apparat einströmend, sich über der Luft aus- 
breitet und diese am Boden des Sterilisationsraumes ent- 
weichen kann. Die Dampffüllung, mit der allein erst die 
desinficirende Wirkung in der Kammer anfängt, vollzieht 
sieb schneller und sicherer beim Eintritt des Dampfes am 
höchsten Punkt. Teuscher prüfte an einem Apparat von 
Gebruder Schmidt in Weimar, bei welchem der Dampf 
sowohl von oben, wie von unten einströmen konnte, mittelst 
Klingelthermometers diese Verhältnisse an einem kleinen 
Decinfectionsobject, zwei zusammengelegten wollenen Decken 
von einem Umfang von 25 cm Breite und 60 cm Länge. 
Bei Dampfzulass von oben war die Temperatur von 100* 
nach durchschnittlich 17 Minuten erreicht, bei Dampfzulass 
von unten hingegen erst nach 22 Minuten 20 Secunden, also 
gut 5 Minuten später. Auch konnte er, wie früher schon 
Pfuhl, constatiren, dass bei Dampfeintritt von oben der 
Dampf langsam die Luft vor sich her aus dem Apparat 
herausschiebt und man die herabsteigende warme Zone der 
Dampfausbreitung aussen am Dampfcylinder deutlich fühlen 
kann. Erst wenn der ganze Dampfcylinder sich heiss an- 
fühlt, beginnt der Dampf aus der Bodenö£Pnung auszutreten. 
Lässt mau den Dampf von unten in den Apparat eintreten, 
so beginnt der Dampf an der oberen Auslassöflfoung sofort 
auszuströmen, ein Zeichen der ungleichmässigen Mischung 
von Dampf und Luft. 

Ein leichter Ueberdruck im Apparat garantirt einmal 
die schnellere und vollkommenere Durchdringung des Des- 
infectionsobjects mit Dampf und femer die gleichmässige 
Temperatur, das Vermeiden von Condensationen. Ein Ueber- 
druck von Vs Atmosphäre, wie ihn z. B. Ritschel und 
Henneberg bei ihren grossen Dampf desinfectoren für Kranken- 
häuser und Städte erreichen, bedingt eine Temperatur des 
Dampfes von ca. 102" Celsius. 

Die Vorwärmung und das nachträgliche Trocknen der 
Sterilisatiousobjecte sind wichtig, um die Durchnässung zu 
beseitigen, resp. zu verhindern. Auf eine besondere Trocken- 
vorrichtung ist unter Umständen Verzicht zu leisten, wenn 
die Vorwärmung eine recht gute ist. Es ist weniger der 
srömende Dampf, welcher die Objecte nass macht, sondern 
es sind die Condensationen, denen er unterliegt, wenn er 
abgekühlt wird. Ganz besonders stellen sich diese Conden- 
sationen ein, wenn heisser Dampf auf kalte Gegenstände 
gelassen wird und ganz besonders durchnässt werden die 
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Verbandstoffe, weun sie iu einem kalten l!)anipfraum und 
selbst kalt von den heissen Dämpfen getroffen werden. Die 
Vorwälmmng ist in der Weise zu erreichen, dass der Des- 
infectionsraum einen doppelten Mantel hat und durch dessen 
Zwiachenraum der Dampf durchgeleitet wird, ehe er in die 
Kammer einströmt. Bei Trockenvorrichtungen wird nach 
beendeter Desinfeetion heisae Luft aber die Objecte geleitet. 




Bewährte, gut functionireniäe Apparate für die Darapfsten- 
liaation der Verbandstoffe liefern Rietsohel und Heiineberg 
und Laatensohläger in Berlin. 
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Der nebens teil ende Apparat von Laoten scblager ist seit jetzt 
bald 2 Jahren in der v. Bergmana'scben Klinik im Betrieb, 
liefert das sterile Verband oiat«rial für den Operationibetrleb und 
bat sich durchaus bewübrt. Er beatebt, wie die Fig. 9 und tO_ 
zeigen, ans zwei in ulnander gesteckten kupfernen Cylindem (K 
N), velcbe von einem mit Locomotivlark beatriehenen AabHiT 

Flg. 10. 



Imantel (A) nmgeben sind. Der Raum (0) von mehreren Cenlj 
metem Breite, welcher zwiseben dem >iantel ( ._^ 

inneren Kapfercjlinders vorhanden ist, wird mit Wasser bis n^ 
einer an einem Wasserst andsrobr |W} abzulesenden Höhe, ibis { 
etwa znr Mitte des Apparates, gefüllt Dieses Wasser kann duroh 
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einen Schlangenbrenner (F) zum Sieden erhitzt werden. Der 
Dampf steigt in dem Ranm (0) in die Höhe nnd gelangt durch 
Oeffnungen (Y) an dem oberen Umfang des Apparates in den 
Binnenraum des inneren Eupfercylinders , weicher zur Aufnahme 
der Verbandstoffe bestimmt ist. Ist der Apparat durch den 
Deckel (U) geschlossen, so kann der Dampf nicht nach oben ent- 
weichen, sondern strömt nach unten in der Richtung der Pfeile 
und verlässt den Sterilisationsraum durch das Bohr (R). Von 
hier wird er durch die Windungen eines Bleirohres zur Conden- 
sation in ein Kühlgefä^s mit Wasser gefüllt. Der Deckel (D) 
ist hermetisch abzuschliessen und wird durch* Schrauben (S) fest- 
geschraubt; in seiner Mitte ist ein Thermometer (T) angebracht. 
Die Füllung des Apparates mit Wasser erfolgt durch das Wasser- 
standrohr (W) mit Hülfe eines Trichters bei (E). Wird das Wasser 
im Kaum (0) durch die Heizschlange erwärmt, so werden schon, 
bevor es zur Dampfbildung kommt, der Binnenraum und die 
darin ev. vorhandenen Objecto vorgewärmt, und der einströmende 
Dampf trifft sie bereits erhitzt vor. Der Dampf strömt oben ein 
und unten ab. Ein gut schliessender Deckel, sowie das kleine 
Kaliber des unter Wasser mündenden Dampfabzugrohres garan- 
tiren eine Temperatur von 100", ev sogar einen leichten Ueber- 
druck, der, wie wir uns durch mehrere Messungen überzeugt 
haben, etwa 26 mm, also ca. Vso Atmosphäre beträgt. Die über- 
schüssigen Dämpfe werden in dem Kühtgeschirr kondensirt und 
sind so nicht weiter unbequem. Wenn der Apparat beschickt 
und geschlossen ist, wird von dem Moment, wo das Thermometer 
auf 100 • im Sterilisationsraum zeigt, '/4 Stunde sterilisirt und 
dann der Verband als steril herausgenommen. 

Der Apparat ist sowohl mit Gas als mit Spiritus heizbar und 
kann für grössere Krankenhausbetriebe, in welchen strömender 
Dampf zur Verfügung steht, auch direct mittelst Leitungsröhren 
an einen grösseren Dampfkessel angeschlossen werden. 

Als Verbandstoffbehälter dienen runde Hlechkasten (Fig. 11), 
welche in den Sterilisator eingesetzt werden. Sie haben einen 
vollkommen dichten Boden und einen gut abschliessenden Deckel. 
An der oberen und unteren Seite der Wand befindet sich eine 
Reihe Löcher, welche darch je einen Blechstreifen zu schliessen 
sind ' Der vollständig gebrauchsfertig hergestellte Verband kommt 
in die Behälter und mit geöffneten Löchern wird der Kasten in 
den Desinfector gesetzt. Bei kräftiger Dampfentwickelung ist nach 
V4 Stunde der ganze Kasten, wie Versuche gezeigt haben, selbst 
bei ziemlich fester Packung völlig dampferfüllt. Die Verband- 
stücke sind nach vollendeter Sterilisation nur wenig durchnässt, 
da sie gut im Apparat vorgewärmt werden. Lässt man den heraus- 
genommenen Bebälter kurze Zeit mit geöffneten Löchern und ge- 
öffnetem Deckel stehen, so wird der Verband ganz trocken. Die Löcher 
werden dann zugeschoben und der Deckel geschlossen. Zur Mit- 
nahme in die chirurgische Thätigkeit ausserhalb des Kranken- 
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Lederetaia (Fig 10) e 



bauses werrlen ilie Kessel practisch 
gestellt. 




Was die Zeit anlangt, welche erforderlich ist, um eins 
prompte Sterilisation der Verbandstoffe zu erreichen, so 
dürfte eine halbe Stande von der vollständigen 
Dampferfüllung des Apparates an, genügen, wenn 
nur die Verbandstoffe nicht zu fest gepackt sind und da- 
durch besondere Widerstände dem Durchdringen des Dampfes 
bereiten. Die Dampffüllung eines Apparates — von der 
an erst die Desinfection beginnt — richtet sich natürlich 
nach der Grösse desselben und vor Allem nach der Leistung 
der Heizquelle. Für den Durchschnitt beider ist im Lauten- 
schläger' sehen Lpparat die Dampffüllung in weniger als 
'/, Stunde von dem Zeitpunkt der DampfentwickeluDg an 
vollzogen. Man wird also nach Anheizen des Steriliaatora 
in dem Moment, in welchem das Wasser siedet und die 
lebhafte Dampfent Wickelung beginnt, die Verbandstoffe iu 
den Dampfapparat einsetzen tmd kann sie dann nach 
'/, Stunde als genügend aterilisirt demselben entnehmen. 

An dritter Stelle muss von einem Verband ge- 
fordert werden, dass er antiaeptisch wirke und 

Entwickelung von Spaltpilzen im Wundsecret 
möglichst verhindere. Dies ist vor allen Dingen nöthig 
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dort, wo man es von vornherein mit inficirten Wunden zu 
thun hat, ist aber nicht weniger angebracht bei ganz 
frischen und unter aseptischen Verhältnissen zu Stande ge- 
kommenen Wunden. Ein so vorzüglicher Nährboden für 
niedere Keime ist das Wundsecret, dass selbst vereinzelte 
Organismen, die in die secretdurchtränkten Verbandstoffe 
hineingelangen, dort in ausgedehntem Massstabe sich ver- 
mehren würden, wenn nicht besondere Factoren dieser Ver- 
mehrung entgegenwirkten. 

Man hat Mher geglaubt, am sichersten und besten 
antiseptische Eigenschaften dem Verbände zu verleihen, da- 
durch, dass man die Verbandstoffe mit antiseptischen 
Mitteln imprägnirte. Die Verbandstoffe sind vor dem 
Auflegen auf die Wunde in antiseptische Flüssigkeit ein- 
getaucht und dann nass, wenn auch ausgepresst, auf die 
Wunde aufgelegt worden, oder das Verbandmaterial ist mit 
entwickelungshemmenden Mitteln imprägnirt und getrocknet 
henutzt worden, so dass den Wundsecreten die Aufgabe zu- 
fiel, die im Verband suspendirten Antiseptica wieder zu 
lösen. Die Versuche mit den verschiedensten antiseptischen 
Mitteln sind in dieser Beziehung sehr zahlreich. 

Mehr und mehr ist man in den letzten Jahren aber zu 
der üeberzeugung gekommen, dass ein Moment im Verbände 
kräftigere entwickelungshemmende Eigenschaften entfaltet, 
als alle hier versuchten Antiseptica: die Trockenheit. 

Es giebt gar kein Mittel, welches in einfacherer, 
unschädlicherer und gleichzeitig wirkungsvollerer 
Weise die Zersetzung der Wundsecrete im Verband 
verhindert, als die Trockenheit, die Verdunstung 
der gelieferten Secretionsproducte. Feuchtigkeit ist 
das eigentliche Lebensprincip niederer Keime und Trocken- 
heit ihr grösster Feind. Entzieht man dem besten Nähr- 
boden für Bacterien seinen Feuchtigkeitsgehalt, so hört das 
Wachsthum der Organismen auf, und sorgt man in einem 
Occlusivverband dafür, dass Blut, Eiter und Wundsecrete 
eintrocknen, so ist damit die Entwickelung niederer Keime 
abgeschnitten. Es ist das Verdienst der Es march' sehen 
Schule, speciell von Neuber, die Wichtigkeit der trockenen 
Verbände in das rechte Licht gestellt zuhaben. Schlange 
hat in der v. Bergmännischen Klinik durch sehr an- 
schauliche Versuche demonstrirt, wie prompt die Aus- 
trocknung jeder Bacterienvegetation entgegenarbeitet. 

Schlange hat Lagen von steriler Gaze mit Fleisch* 
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wasaer oder Nährbouition getränkt und auf der Oberfläche 
mit dem Pilz des giÜDen Eiters geimpft. Die ImprägDirteD 
und geimpften Gazeachichtcn wurden in Glasschälen gelegt. 
Liess man diese Schalen offen stehen, so konnte eine reidi- 
liche Verdunstung der Nährflüssigkeit in der Gaze statt- 
finden und das Wachsthum des Pilzes erreichte nur eine 
beschränkte Ausdehnung, Wurden die Schalen zugedeckt, 
SO dass die Verdunstung behindert war, so proliferirte der 
Bacillus lebhaft und durcliwucbs grün färbend sehr bald 
die ganze Gazeschicht. „Gieht man dagegen, nachdem der 
Pilz etwa einige Centimeter in die Gaze eingedrungen war, 
die Verdunstnng wieder frei, so wird in kurzer Zeit das 
Ausbreitungsgebiet der Bacillen \on der sieh schnell vor- 
schiebenden Austrocknungszone des Nährbodens überholt 
und eine weitere Vegetation hört damit auf-" um die Ver- 
dunstung der Wundsecrete im Verbände nach Möglichkeit 
EU fördern, muss einmal ein passender Verbandstoff gewählt 
und ferner der Verband so angelegt werden, dass die Ver- 
dunstung in keiner Weise gehemmt ist. Es müssen Stoffe 
benutzt werden, wie Gaze und Moos, welche nicht bloss 
grosse Mengen Wundsecret aufsaugen können, sondern auch 
die Bedingungen gewähren, dass die wässrigen Bestandtheile 
aufgesogener Wundsecrete schnell verdunsten. Ferner ver-*] 
bietet es sich, innerhalb des Verbandes oder längs seinecfl 
Oberfläche Lagen undurchlässigen Stoffes anzubringen. ^ 

Die Anwendung der Anstrocknung hat den unschäte- 
baren Vortheil vor dem Gebrauch antiseptiscber Impri^- 
Dirungen, dass sie der Bacterienentwickelung hemmend in 
den Weg tritt, ohne dem menschlichen Körper zu 
schaden. Die Anwendung der Antiseptica im Verbände 
ist imTner ein remedium anceps; eine schwache Concen- 
tration des entwickelungshemmenden Stoffes verhindert nicht 
die Eeim Vermehrung, eine starke erweist sich oft als ein 
tweischneidiges Schwert, welches nicht bloss die Spaltpilze, 
sondern gleichzeitig auch die Wunde und den krankeii 
Körper schädlich beeinflusst. Nicht immer braucht es sich 
dabei gleich um schwere allgemeine Intoxicationen zu ■ 
handeln, auch die localen sind sehr wesentlich und störend. J 
Es entstehen unter impärgnirten Verbänden oft sehr heftigsa 
locale Reizerscheinungen in unangenehmer Weise und g6-V 
steigerte Secretion sowie Hauteczeme können oft die Vor-B 
theile des ganzen anti septischen Verbandes in Frage stellen. I 
flieran sind nicht bloss etwaige individuelle Empfindlichkeiten J 
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gegen das gerade im Verbände vorhandene Antisepticum 
schuld, sondern auch noch die Proceduren, welche, um die 
Hant in der Umgebung einer Wunde oder eines Operations- 
feldes zu desinficiren, nothwendig der Application des Ver- 
bandes vorausgeschickt werden mussten. 

Jedenfalls hat man die Leistungsfähigkeit anti- 
septischer Substanzen in Verbänden sehr über- 
schätzt. Man muss eben hier mit dem Umstände rechnen, 
dass nicht in Bouillon oder in Wasser die Bacterienent- 
wickelung zu verhindern ist, sondern in eiweissreichen 
Nährsubstraten, welche zwar nicht die Wirksamkeit der 
angewandten chemischen Mittel ganz aufheben, wohl aber 
bedeutend herabsetzen. Zudem muss man beachten, dass 
die die Wunde zunächst bedeckenden Verbandmassen durch 
das fortwährend nachströmende Secret schnell ausgelaugt 
und daher unwirksam gemacht werden. 

Sehr schwierig hat sich weiterhin gezeigt, impräg- 
nirte Verbandmaterialien mit einem constanten und lange 
gleichbleibenden Gehalt an antiseptischer Substanz auszu- 
statten. Die chemischen Substrate zersetzen sich bei 
längerer Dauer nicht bloss in dem die Wunde deckenden 
Verbände, sondern auch in trocken und vorsichtig aufbewahrten 
Verbandpäckchen. Carbolsäure verflüchtigt sich z. B. und 
Sublimat geht in gänzlich unwirksame Verbindungen über. 
So sind in Sublimatgaze und Wattepäckchen nach Aufbe- 
wabrung von 1—2 Jahren von dem ursprünglichen reichen 
Sublimatgehalt oft nur unbedeutende Spuren aufgefunden 
worden. 

Eine gute Imprägnation ist schliesslich auch nur 
auszuführen unter Anwendung von harzigen, öligen 
Stoffen oder von Glycerin, weil sonst die Antiseptica 
beim Trocknen sich auspulvern und nicht festhaften. Diese 
Beimengungen setzen aber leider die Saugfähigkeit des 
Verbandmaterials herab und rauben ihm damit etwas von 
-einer Eigenschaft, deren Wichtigkeit wir eben eingehend 
erörtert haben. 

Schon seit Jahren wird in der v. Bergmann 'sehen 
Klinik bei allen Wunden, bei welchen die Aus- 
trocknung der Verbandstoffe angestrebt werden 
kann, nur mit sterilisirten, gut saugenden Ver- 
bandstoffen, mit Gaze ev. mit Moos verbunden und 
auf eine Imprägnation verzichtet. Vor allen Dingen 
werden feuchte Verbände mit undurchlässigen Lagen von 
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Oelpapier oder Guttapercha vermieden, da unter diesen dt 
Bacterienentwickelung im Wnndsecret gaaz besonders Vor^ 
Schub geleistet wird. Ist es doch fast unmöglich, dies» 
feocliten Verbände auf stark eiternden Wunden länger al«| 
24 Stunden liegen zu lassen, ohue dass ein übler Geruch 
sich bemerkbar macht. 

Nur in zwei Fällen kann man von der güDstigea 
Wirkung der Trockenlegung der Wunde keinen Gebranch 
machen, und zwar einmal dann, wenn ein sehr zähes 
und dickes, vielleicht jauchiges Wnndsecret vorliegt und 
ferner bei derTamponade von Wundhöhlen. Das zähe, 
dicke Wnndsecret wird selbst von der Gaze nur schwer auf- 
genommen und stagnirt unter dem Verbände und bei dem 
Ausstopfen von Höhlenwunden kann in der Tiefe eine Aus-' 
trocknung nicht zu Stande kommen. Hier drängt sich für die 
der Wunde aufliegenden Verbandschichten das Bedür&iss 
nach autiseptischen Stoffen auf, während für die äusseren 
Lagen nach wie vor die Austrocknung erstreb ans werth bleibt 

Zur Entfaltung antiseptischer Eigenschaften bei der 
Wundtamponade ist aber weder Sublimat, noch Carbol, nodi 
Salicylsäure geeignet, sondern kein Mittel besser als Jodo- 
form, unbeschadet der zahlreichen Angriffe, welche 
den letzten Jahren gegen die Anwendung dieses Mittels 
macht worden sind, und obwohl vom bacteriologischi 
Standpunkt aus seine Leistungen sehr in Frage gestellt' 
werden, hat das Jodoform seinen Platz in der Reihe der 
Verhandmittel behalten und ist für den Cbiruj-gen ein bia 
jetzt unentbehrlicher und unersetzlicher Stoff geblieben. 
Kein anderes Mittel verhindert im Wundtampon 30 sicher 



heii^H 
eUt'^ 



die Zersetzung des Wundsecrets und wirkt dabei so wenig ^H 
reizend und toxisch. ^^M 

Die Herstellung der Jodoformgaze sollte aber nicht .^^H 

I durch Imprägniren der Gaze mit (einer ätherischen Lösung.^^^ 

oder einer Glycerinemulsion erfolgen. Bei dem ersteres ^^M 
Vorgang zersetzt sich das Jodoform leicht mid es wird Jod. ^^M 
frei, bei dem letzteren leidet die Saugfähigkeit. Man pudert ^^M 
am besten das Jodoform bloss in die Gaze ein. Bedauerlich ^| 
ist es, dass man die so hergestellte Jodoformgaze nicbtimDampf ^M 
sterilisiren kann, da sich hierbei das Jodoform zersetzt. In der ^M 
V. Bergmann'schen Klinik wird die Jodoformgaze so äuge- ^| 
fertigt, dass man sterile Gaze mit abgekochtem Wasser be- 
sprengt, Jodoform darauf pudert, es mit einem sterilen Gaze- 
bäuachchen dann verreibt und in aterilisirten Behältern aufbebt. 
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Für einen kleinen Yerbranch ist es wohl das Beste, das Jodo- 
form jedesmal kurz vor dem Gebrauch in die sterile Gaze 
einfach einzustreuen. 

Für Wunden, welche jauchiges und zäh eiteriges Secret 
liefern, wird statt des Jodoform oft zweckmässig die essig- 
saure Thonerde oder das Chlorzink gebraucht. Die 
passendste Anwendung ist die, die Thonerde in 3proc., dasi 
Ghlorzink in Iproc. wässeriger Lösung zu benutzen, die 
Gaze darin einzutauchen, gut auszupressen und in dünnen 
Lagen auf die Wundfläche zu legen. Auch hier folgt kein 
undurchlässiger Stoff im Verband, sondern im Gegentheii 
trockene Lagen Ton Gaze oder Moos. 

Ist die eigene Bereitung sterilisirter Verbandstoffe vom 
aseptischen Standpunkt aus und auf Grund weit grösserer 
Wohifeilheit von grossem Vorzuge gegenüber der Benutzung 
fabrikmässig imprägnirten und keimh'ei hergestellten Ver- 
bandmaterials, und in allen geordneten Verhältnissen anzu- 
empfehlen, so ist doch die Verwendung präparirter Verband- 
stoffe nicht ganz zu missen. Dort, wo es gilt, für den 
Nothfalf keimfreies Material bereit zu haben und weder 
Zeit noch äussere Umstände es gestatten, Sterilisations- 
apparate in Thätigkeit zu setzen, dort tritt keimfrei prä- 
parirtes Material in sein volles Recht. Will man 
seiner Sache sicher sein, dann muss man sich allerdings 
auf den Fabrikanten des gelieferten Materials verlassen 
und darauf rechnen können, dass es wirklich keimfrei sei *). 



1) Auf Anregung von Dr. Schlange beschäftigt sich die 
Terbuidstefiffabrik von Max Kahneraann, Berlin, Spandauer 
Strasse 3 u. 4 sehen seit mehreren Jahren mit der Herstellung 
in Dampf sterilisirter Verbandstoffe. Die Sicherheit für Keim- 
freiheit wird hierbei besonders dadurch erhöht, dass die Verband- 
steife innerhalb ihrer Verpackung und mit derselben dem Des- 
infeotionsprooessc unterworien wenlen. 



Schimmelbusch, Aseptik. 




Nicht resorbirbiires Material: Soido and Metalldraht — resorbir- 
barM MateriSil: Catgut. — Die DeBinfeotion von .-eide dnroh Aua- 
Itoohen. — T. Hergfuann'a Metiiode dar DeaiofeoiioD der Seide 
in Dampf — Voriheile derHelhea. — Zwirn als Nahtmaterial. — 

— Stürilisation vori Metalldraht. — l^teritisaiion von i'algut. — 

— Liater'a altes Verfahren. — Kooher'a Junipema-Catgut. — 
V. Uergmann's SubÜmat-Catgut. — Heisaluftdeainfecttoa des 
Catgat. — Desinfection in Xylol na"h Branntdr. - VorzBga 
der Sublimalbehandlnng nach v Bergmann — Resorption^ J 

Vorgangs nnd Resorptionazcit im Körper. ■ 



Gross ist die Zahl der yerachie denen Stoffe, welche in 
voran tisep tischen Zeiten zu Nähten und Unterbindungen 
empfohlen und angewandt wurden. Der Chirurg 7on früher, 
der Gefässe und Wunden mit Fäden reactionsloa zu ver- 
schltessitn suchte, vermuthete, unbekannt mit den wahren 
Ursachen von Eiterung und Entzündung, das Gcheimniss 
eines Erfolges im Material und griff hier zu immer neuen 
Stoffen. Heutzutage wissen wir, dass weder der Stoff noch die 
Farbe oder die Rauhigkeit und Glätte des Fadens irgend 
welche Rolle spielen, dass vielmehr das reactionsloae Ein- 
heilen nur von einer Bedingung abhängt, davon, dass das 
verwandte Nahtmaterial keimfrei sei. Demgemäss 
begnügt man sich gegenwärtig mit einigen wenigen erprobten 
Nahtmaterial ien und verlegt sein Streben darauf, dieselben 
in möglichst gründlicher Weise zu desinficiren. Wir ge- 
brauchen heute Stoffe, welche 
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1. dazu bestimmt sind, im Eörpergewebe allmählich zu 
schmelzen und aufgenommen zu werden: resorbirbares 
Material und 

2. Stoffe, welche dauernd einheilen sollen oder nach 
einer gewissen Zeit wieder herausgenommen werden: nicht 
resorbirbares Material. 

Als resorbirbares Material wird das sog. Catgut ver- 
wand, während als nicht resorbirbares wesentlich nur 
Seide und Metalldraht in Frage kommen. 

.Die Sterilisation von Seide ist keine schwierige Auf- 
gabe. Allerdings genügt es nicht, wie Einzelne dies früher 
angenommen haben, den Faden ein paar Minuten in eine 
desinficirende Lösung einzutauchen, denn selbst wenn wir 
5proc. Carbollösung oder Ipruc. Subliniatlösung anwenden, 
können pathogene Sporen und auch Bacillen und Coccen, 
welche in Fett, Eiweiss oder Schmutzschichten eingehüllt 
sind, nach tage- und selbst wochenlangem Verweilen in 
solchen Flüssigkeiten lebend und infectionsfähig bleiben. 
Auch die Imprägnation der Fäden mit antiseptischen Mitteln, 
welche in öligen oder fettigen Stoffen gelöst sind, darf man 
heute nicht mehr anwenden, sei R. Koch nachgewiesen hat, 
dass Antiseptica in Oel gelöst fast ganz ihre keimtödtende 
Kraft einbüssen. Das alte englische Verfahren der 
Präparation von Nahtseide - die Durchtränkung des 
Fadens mit einer Mischung von Carbol und verflüssig- 
tem Wachs (1:9) -^ ist deshalb mit Recht allgemein 
verlassen worden. 

Zur' 'Sterilisation der Seide wird am besten die Hitze 
verwandt und zwar entweder das Kochen oder der Dampf. 
Die Desinfection mit heisser Luft, wobei 3 Stunden lang 
auf 140 — 150" zu erhitzen wäre, ist einmal zu umständlich, 
schädigt aber auch bei wiederholter Anwendung die Seide 
und macht sie bruchig. Die Desinfection durch Kochen 
ist vielgeübt und zahlreiche Operateure kochen ihre Seide 
vor jeder Operation aus. Man kann dies ganz practisch 
mit der Sterilisation der Instrumente verbinden, indem man 
Seide auf kleine Glas- oder Metall-Spulen aufwickelt und 
in Sodalauge jedesmal mit den Instrumenten mitkocht (cf. 
Gap. VI). Manche Ghirurgen kochen ihre Seide einmal 
längere Zeit, 1 —2 Stunden, in Wasser oder antiseptischen 
Lösungen aus und heben sie dann zum Gebrauch in 5 proc. 
Carbol- resp. Iproc. Sublimat-Lösung auf. Es sind für 
diesen Zweck vielfach bequeme Glasbehälter construirt 
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worden, in welchen die steriliairte Seide auf Rollen aufge- 
wickelt in der anti septischen I^sung ruht und aus welchen 
die Entnahme derKädeu leicht von statten gebt (cf. Fig. \S' 




I 



In der v. Bergmann'scheu Klinik wird .seit vielen 
Jahren die Nahtseide in Dampf steriiisirt. Es geschieht diea 
in der Weise, dass die Fäden auf Spulen aufgewickelt, in 
einem Eästcheu aus Metall untergebracht sind und der ganze 
Apparat für '/, Stunden in den Dampfdesinfector kommt. 
Mit den Verbandstoffen kanu man so jedesmal sein Naht- 
material mit sterilisireu. Dabei schadet es der Seide nicht, 
wenn dies auch recht hänfig geschieht. Ks ist übrigens, 
wenn man sieb ein practisches und gut scbliessendes Kästchen 
für die Seide construirt hat, durchaus nicht nöthig, tag- 
täglich die Sterilisation vorzunehmen, die einmalige hält 
alsdann lange genug vor. Ein nicht zu unterschätzender 
Vortheil dieser Sterilisation iu Dampf beruht darin, dass 
erstens die Fäden mit keinem Antisepticum imprägnirt sind, 
also nicbt reizend auf die Gewebe einwirken kCnnen und 
zweitens darin, dass dieselben trocken bleiben und trockene 
Fäden sich leichter einfädeln und knnpfen lassen. Das 
Aufheben und der Transport der iu Dampf steriliairten 
Seidenfäden ist gleichfalls einfacher und bequemer. Bei- 
stehend abgebildeten kleinen Apparat hat Verfasser ange- 
geben. Es ist eine vereinfachte Modification der schon 
lange in der v. Bergmaun'schen Klinik gebrauchten Be- 
hälter für Nahtseide, (Fig. 14 u. 15.J 

Der Apparat besteht aus einem MetalJkästchea (a) mit Falz- 
deckcl (o) nnd aufklappbarer Vorderwand (b), Uie Rollen für 
die Seide be&nden alch auf 'A fostgcm achten 5täbohen und latseu 
sieb mit Leichtigkeit drehen und herau°iiebmen. Die Rollen selbst 
sind nicht massiv, sondern bestehen lediglich ans '2 darchlöcherten 
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Seiteo platten, welche durch Stäbe mit einander verbanden siod. 
Dies erleichtert das Dnrchströmeti dea Dampfes, Die Seide wird 
aof diese Rollen aufgewickelt und die Knden der Faden werden 
durch die Schlitzöffnungen ven (a.) gesteckt. Hit etwas hervor- 
gezogenen Rollen kommt der Apparat Vi Stunde in den Dampf. 
Man klappt nach Hersosnafame den Deckel (b) zu. Dieser klemmt 
die Fäden durch einen festen Steg (c) und hindert ihr ZurBok- 
■ gleiten beim Gebranch. 

Fig. 15. 




Im Anfange dieses Jahrhunderts war Seide durchaus 
_ßicht das beliebteste Nahtmaterial, sehr häufig wurde Zwirn 
gebraucht. Auch lieut zu Tage ist der Zwirn als Naht- 
material empfohlen worden und zwar von H ey d e r aus 
Treudeienburg's Klinik. Der Zwirn ist sehr wesentlich, 
fast 60 mal, billiger als Seide. Dass sich der Zwirn ebenso 
leicht wie die Seide sterilisiren lässt. unterliegt keiner 
Frage, ob er aber ebenso augenehm in der Verwendung zur 
Naht sich herausstellt, darüber sind die Stimmeu getheilt 
und mancher Chirurg ist nach Versuchen mit Zwirn wieder 
zur Seide zurückgekehrt. Mit der Seide hantirt man leichter, 
auch lässt sie sich besser knoten. 

Was den Metalldraht angeht, der von einzelnen 
Operateuren viel benutz wird, in der v. Bergmann'- 
Bt^en Klinik aber nur zur K ti och ennaht Verwendung findet, 
so wird er passend durch Auskochen kurz vor seinem Gebrauch 
keimfrei gemacht. Will man ihn keimfrei aufheben, so isthier- 
zu wohl am besten das Einlegen in absoluten AI cohol geeignet. 

Die Bestrebungen, ein resorbirbares Unter- 
bUtdungs- und Nahtmaterial zu finden, sind schon 
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recht alt» Dupuytren, A. Cooper und v. Walther 
haben Versuche in dieser Richtung mit Fäden aus orga- 
nischem Material, aus Leder und aus Därmen, gemacht, 
Dieses Streben hatte gerade früher auch seine volle Be- 
rechtigung, da man, bei der mangelnden Asepsis, auf das 
Einheilen von seidenen Ligaturfäden nicht rechnen konnte 
und die Abstossung derselben bei der Heilung der Wunde 
abwarten musste. War es doch damals allgemein Gebrauch, 
die Unterbindungsfäden nicht kurz abzuschneiden, sondern 
lang aus der Wunde heraushängen zu lassen, um sie nach 
eingetretener Thrombose in den unterbundenen Gefässen 
schneller und leichter entfernen zu können. 

Aber auch heute noch bleiben die Vorzüge eines resor- 
birbaren Unterbindungsmaterials zu Recht bestehen. So 
sicher man es auch in der Hand hat, Seiden- resp. Metall- 
fäden in der Tiefe der Körpergewebe reactionslos einzuheilen, 
so hat man doch mehr als einmal die Erfahrung gemacht, 
dass bei primärem Wundverschluss einzelne der anfänglich 
wohl eingeheilten Ligaturen nach Jahr und Tag doch wieder 
ausgestossen wurden und dann herauseiterten. Die Wunde 
heilt erst schön, bis nach Wochen und Monaten in der Naht- 
linie ein Abscess und darauf eine Fistel entsteht, aus 
welcher schliesslich der störende Seidenfaden herauskommt. 
So legte z. B. Li st er 6 tiefe Hanffäden in die Wunde bei 
einer Kropfexstirpation uijd erlebte es, dass nach primärer 
Heilung der Wunde im Laufe von ^j^ Jahren sich nach 
einander alle 6 Fäden wieder abstiessen. Immer bleibt 
eben der eingeheilte Seiden- oder Metallfaden ein Fremd- 
körper im Gewebe, dessen sich der Organismus entledigt, 
sowie hierzu der geeignete Anlass sich ihm bietet. 

Obwohl schon Astley Cooper mit Darmseiten unter- 
bunden hat, gebührt das Verdienst, den Gebrauch* des Catgut, 
des präparirten Darmes, in die Chirurgie eingeführt zu haben, 
unbedingt Lister, denn nur auf demBoden derAseptik wardie 
Frage nach einem resorbirbaren Unterbindungsmaterial zu 
lösen. Er war es, welcher die Vortheile eines solchen 
Stoffes zuerst practisch erwies und die Vorschriften für eine 
antiseptische Präparation des Catgut gab. Die von Lister 
angegebene Bereitungsweise des Catgut bestand in einem 
monatelangen Einlegen der käuflichen Darmseiten in eine 
Mischung von Carbolsäure (1 Theil) mit Olivenöl 
(10 Theilen) unter Zusatz von etwas Wasser, welches die 
Mischung des Oels mit der Carbolsäure ermöglicht. Dieses 
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älteste Lister-Catgnt ist lange angewandt, dann aber von 
Lister selbst wieder verlassen worden. Wie man aus der 
Darstellungsweise desselben schon ersehen kann, bietet es 
wenig Garantie für eine keimfreie Beschaffenheit und von 
vielen Seiten ist über schwere Infection mit diesem Material 
geklagt worden (Volkmann, Zweifel u. A.). Lister 
selbst hat ^ine verbesserte Methode der Catgutbereitnng 
gegeben, deren neuer Factor Chromsäure war. Der Zu- 
satz von Ghromsäure sollte der carbolisirten Darmsaite eine 
grössere Festigkeit und dem geschürzten Knoten mehr Halt- 
barkeit verleihen. Nach diesem neuen Verfahren werden 
die Darmsaiten in eine 5proc. wässerige Carbollösung ge- 
legt, welche im Verhältniss von 1 : 4000,0 Chromsäure ent- 
hält. In dieser Lösung bleibt das Catgut 48 Stunden, wird 
dann getrocknet und in Carbolöl (1:5) aufgehoben. 

In neuerer Zeit sind sehr zahlreiche Methoden zur Be- 
reitung von Catgut angegeben worden. Ganz unwillkürlich 
haben sich dabei die Ziele etwas verschoben. Li st er 's 
Bestrebungen und die seiner ersten Nachfolger waren, wie 
erwähnt, wesentlich darauf gerichtet, der gewöhnlichen 
Darmsaite, welche in Blut und Serum schnell quillt, eine 
grössere Härte zu verleihen. Daher die monatelange Be- 
handlung und die Verwendung der Chromsäure. Heute 
wissen wir, dass diese Gefahr nicht so gross ist und bei 
einem geringen Grade der Härtung, der auf die verschie- 
densten Weisen leicht zu erreichen ist, eine zu starke Quellung 
des Fadens oder eine Lösung der Knoten nicht au befürchten 
ist. Dagegen hat man immer mehr die Bedeutung einer 
gründlichen Desinfection des Catgut in den Vordergrund 
gestellt. Die Schwierigkeiten einer gründlichen Desinfection 
des Catgut und dabei seine Herkunft aus dem bacterien- 
reichen Darm sind es, welche demselben stets Gegner ge- 
schaffen, ja Verschiedene dazu geführt haben, die Anwendung 
des Catgut ganz zu verwerfen '). Das Catgut wird bekannt- 

1) Solches ist von Kocher in Bern und in der Dorpater 
K'in<k geschah ^^n. (J. Klemm, 1891). In beiden Kliniken hat 
man zeitweilige Misserfolge in der Asepsis der Anwendung von 
Catgut zugeschrieben. Es mass jedoch hervorgehoben werden, das« 
in beiden Fällen der Beweis für die Schuld des Catgat nicht er- 
bracht ist, das Catgat der Dorpater Klinik sogar keimfrei befanden 
worden. Bei den zahlreichen Factoren. welche gelegentlich einer 
Operation in Frage kommen, dürfte es schwierig angehen, ohne 
directe Anhaltspunkte einem einzelnen Momente die Schuld in dem 
Fehlschlagen des Verfahrens oder gar die Vermittelung einer in- 
fectiösen Einwirkung zuzuschreiben. 
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ich nicht, wie der Nai 
sondern aus Schafsdai 
Angabe wird der Dünndarm des Schafes ineral von seuiem 
Mesenterialansatz befreit, in Wasser ausgewaschen und dann 
mit einem Instrament, ähnlich dem Rücken eines Messers, 
auf einem Brette bearbeitet. Indem das stumpfe Instrament 
schabend über den Darm geführt wird, wird der von den 
Arbeitern sogenannte „Schmutz" entfernt; derselbe ist nichts 
anderes als die Schleimhaut des Darmes. Ebenso wird da- 
durch die circnläre Mnskelschicht abgerieben, so dass nur 
das ganz dünne Rolir der Longitudiualmuscnlatnr übrig 
bleibt, welches sich als wohlerb alten es, seh) auch förmiges, 
sehr zartes Gebilde durch Luft aufblasen lässt. Dnrch 
Drehen werden hieraus die Saiten fabricirt und zwar werden 
je nach der gewünschten Dicke die ganzen nDaimrohre oder 
nur Streifen derselben wie Hanfseile zusammengedreht. 

Obwohl von den Fabrikanten die so hergestellten Darm- 
saiten dann in sehr verschiedener Weise mit alkalischen 
Bädern, Sublimatlt^snug und bleichenden Mitteln behandelt 
und dadurch in gewisser Hinsicht schon desinlicirt werden, 
so ist das vom Händler bezogene Robcatgut doch meist 
sehr keimreich. Es mnss auf jeden Fall noch einem gründ- 
lichen Desinfectionsprocesse unterzogen werden, denn nicht J 
bloss unschuldige Darmbacterien, auch pathogene Organismen I 
können möglicherweise in ihm enthalten sein. So ist es sogar ' 
bei der Verbreitung von Milzbrand unter den Schafen ' 
nicht undenkbar, dass milzbrandhaltiges Material einmal 
zur Verwendung käme. Volkmann hat zwei Fälle be- 
schrieben, in weichen Milzbrand puste In an Stellen frischer 
Wanden entstanden, wo mit Catgut genäht war und ist 
geneigt, auf eine solche Verunreinigung des Catgut diese 
Infectionen zurückzuführen. 

Wir haben schon erwähnt, dass dass Einlegen in Gar- 
bolöl zu einer Desinfection nicht ausreicht, aber auch das 
Behandeln mit Chromsäure und Carbolsäure welche bei 
dem neuen Lister'schen Verfahren sowie bei der Präpa- 
ratioDBweise von Mac Ewen die Hauptrolle spielte, sind 
kaum ausreichend. 

Mehr Vertrauen verdient schon die Bereitung des 
Catgut nach Rocher mit Juniperusöl. Kocher legt 
das Catgut 24 Stunden in Juniperusöl und hebt es nach- 
her in 95proc. Alcnhol auf. 

'. Bergmann lässt das Catgut mit einer Iproc. 
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Lösung TOD Sublimat in Alcohol von 80pCt. be- 
handeln. Die Behandlung dauert wenigstens 48 
Stunden, wird aber am besten noch längere Zeit 
fortgesetzt. Das Rohcatgut wird in den Sublimat- 
alcohol eingelegt und dieser alle paar Tage so oft 
erneuert, bis die anfänglich sich trübende Flüssig- 
keit vollkommen klar bleibt. Dann wird es in ge- 
wöhnlichen Alcohol aufgehoben. 

Die Erkenntniss der vorzüglichen Desinfectionskraft 
der Hitze hat in neuerer Zeit zu Versuchen geführt auch 
sie zur Catgutdesinfection heranzuziehen. Dampf- " und 
kochendes Wasser sind zur Sterilisation des Catgut aller- 
dings nicht zu gebrauchen, denn in wenigen Minuten ist in 
beiden das Catgut zu einem formlosen Knäuel verquollen 
und zu Leim geworden. Nach Versuchen des Verfassers 
lässt sich an dieser Wirkung selbst durch Zusätze stark 
beizender Substanzen zum Wasser wie z. B. von Sublimat, 
Chromsäure oder Carbol nichts ändern. Dahingegen ist 
heisse Luft zur Catgutsterilisation verwendbar. Rever- 
din und unabhängig von ihm Benkisser haben zuerst die 
Heissluftsterilisation des Catgut geübt. Das Catgut wird 
in einem wohl temperirten Heissluitsterilisator nach dieser 
Methode 3 Stunden lang auf 140° erhitzt. Das Catgut be- 
hält trotz der grossen Hitze seine Elasticität und Festig- 
keit, doch müssen gewisse Bedingungen erfüllt sein, sonst 
wird es ganz brüchig und unbrauchbar. Reverdin hat 
anfangs geglaubt, dass der Fettgehalt des Catgut Misserfolge 
bei dieser Sterilisationsweise bedinge, doch ist dies nicht 
der Fall. Es ist vielmehr der Wassergehalt, welcher bei 
der Erhitzung schädlich wird. Um bei der Heissluftsterili- 
sation des Catgut ein brauchbares Material zu erlangen, ist 
es entweder nöthig, dasselbe vorher absolut wasserfrei zu 
machen (Einlegen in absoluten Alcohol während 24 — 48 
Stunden) oder den Heissluftsterilisator ganz langsam anzu- 
heizen, damit alles Wasser vor dem Erreichen hoher Hitze- 
grade schon verdampfe. Ganz allmälig, erst in Stunden 
darf die Temperatur von 140'* erreicht werden. Die ganze 
Procedur ist sehr difficil und umständlich und verlangt 
eine eingehende Ueberwachung, ein Umstand der ihrer all- 
gemeinen Anwendung hinderlich im Wege stehen dürfte. 

Nachdem bereits Benkisser vergebliche Versuche ge- 
macht hatte, Catgut in heissem Gel oder Glycerin zu prä- 
pariren fand Brunner im Xylol einen Stoff, in welchem 
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Catgut iu der Hitze aterilisirt werdeD kamt. Ks i&aet sieb 
liieriD eingelegt sowohl atnii den laug bei 100" erwärmen, als 
aucli auf den Siedepunct des Xylols 130 — 140' bringeD, 
Nach Versuchen des Verfassers giebt es zahlreiche Sub- 
stanzen, X. B. aetherische Oele wie Bergamottöl und Nelken- 
öl ferner Änilinöl, welche sich in ähnliclier Weise ver- 
wenden lassen. Es ist aber eioe ganz eigenaitige That- 
»acbe, dass diese auf 100 " und selbst auf ihren hohen 
Siedepunct erhitzten Flüssigkeiten in Bezug auf Tödtung 
der Bacterien merkwürdig wenig leisten und i. B. dem 
kochenden Wasser ganz beträchtlich nachstehen. So fand 
Brunner, dass kräftige Milzbrandsporen in siedendem Xylol 
von 140" erst in 1'/,— 2 Stunden und hei 100° erst in 2', 
Standen absterben. Wenig widerstandsfähige Milzbrand- 
sporen, welche ia kochendem Wasser nach 2, in Dampf 
nach 6 Minuten vernichtet waren, erwiesen sich dem Ver- 
fa.sser nach 1 stündigem Aufenthalt in Änilinöl bei 100* als 
völlig lebensfähig. Will man daher Xylol wie Brunner 
zur Catgutsterilisation verwenden, so muss ganz ähnlich wie 
bei der Heissluftsterilisation die Zeit auf mehrere Stunden 
festgesetzt werden. Brunner legt das Oatgut in einem 
geschlossenen Gefäss in Xylol ein und setzt dasselbe daranf 
8 Stunden in den strOmenden Dampf eines Dampfsterili- J 
sators bei 100". Dann wird das Catgut mit Alcohol ansge- I 
waschen und iu einer SublimatalcohoUösucg aufgehoben. ^ 

Nach verschiedenen practischen und experimentellen 
Versneheu ist in der königlichen Klinik zu Berlin die alte 
v. Bergmann'sche Sublimatbehandluug des Catgut als die 
beste beibehalten worden, denn auch die von Brunner 
vorgeschlagene Bereitung ist umständlicher und schwieriger. 
Auch bei ihr muss, ähnlich wie bei der Heissluftsterili- 
sation, von Benkisser-Reverdin das Gatgut von allem 
Wasser sorgfältig befreit sein, sonst wird es wie auch dort 
brüchig und zerreisslich. Zudem erwies sich bei vielfachen J 
Desinfections- Versuchen mit künstlich mit Eiter resp. Mils- I 
brandaporen imprägnirten Catgutfäden, die Sublimatacohol- 4 
behandlung als durchaus gleichwerthig deu vorgeschlagenen ' 
DesinfectJonsprocessen durch die Hitze, Nach wiederholten 
Prüfungen zeigte sieb das in der Klinik gebrauchte Catgnt 
stets keimfrei. Das der Sublimatbehandluug unterworfene 
Catgut muss allerdings fettfrei sein und also, wenn ea nicht 
schon entfettet vom Händler geliefert wird, in Aetber ( 



Aseptisches Naht- and Unterbindungsmaterial. 107 

entfettet werden, ein Punkt auf dessen Wichtigkeit Braatz 
aufmerksam gemacht hat. 

Die Catgutzubereitung gestaltet sich nach der v. Berg- 
männischen Methode im einzelnen folgendermassen : 

1. Sterilisation der Glasbehälter (Fig. 16 und 17) 
V4 Stunden in Dampf. 

2. Aufwickeln der Catgutfäden auf die Glasrolle resp. 

die Glasplatte. 

3. Entfetten des fetthaltigen Rohcatguts durch Aufgiessen 
von Aether und 24 stündigem Stehenlassen. 

Fig. 16. 




Standcylinder fnr Catgut. 
Die Fiden werden 40 cm. lang auf eine Glasplatte aufgezogen. 

4. Aufgiessen des Sublimatalcohols nach Abgiessen des 
Aethers. Der Sublimatalcohol hat folgende Zusammensetzung. 

Sublimat 10.0 

Alcohol. absolut 800.0 

Aq-destill 200.0 

5. Erneuern des Sublimatalcohols nach je 24 Stunden. 
Frühenstens nach zweimaliger Erneuerung ist der Desin- 
fectionsprocess beendet. 

6. Abgiessen des Sublimatalcohols und Aufgiessen ge- 
wöhnlichen Alcohols. Je nachdem man ein etwas starres 
oder sehr weiches Catgut wünscht, nimmt man den Alcohol 
fast absolut und rein, oder man setzt Glycerin bis 20pCt. 
zu. Auch kann man den Sublimatzusatz wie in 4 beibe- 
halten. Die Gefässe müssen stets gut verschlossen gehalten 
werden. 

Diese Methode ist leicht selbst in kleineren Verhältnissen 
auszuführen. 



Et ist für 6em Pracdker tob WtdMi^t Ae Zeh n 
kefloen, io wel^Kr er aof dne Kaerpttea des Catgot in 
der Wunde rechnen kaim ond sn wiaitt wie sich dieselbe toU- 
ziebt. rebereiDstünmcnde ÜDtersiichnngeD von Plemming, 
TillmanDH, Lesser, Hallwacbs a.a. iuben gezeigt, dasa 
da§ im Körpergewebe liegende Catgut mer^ quillt nnd 
dann son Lencocyten dnrchseiit wird. Sehr bald 
wird es daraof von dem lebenden Gewebe dareb- 
wacbien nnd verdrängt und schliesslich in einen 
kftrnigen Detritus umgewandelt, der mm Tbeil 
einfach vertlüssigt and resorbirt oder von 
Wanderzetlen fortgetragen wird (Tillmanns). Diese ■ 

Fig. 16. 
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Vorgänge aind gauz dieselben, welche abgestorbene thierische 1 
Gewebstheile überhaupt inj lebenden Organismus durch- J 
machen. Die Schnelligkeit, mit welcher diese Resorptioa t 
und DurchwacbauDg eintritt, scheint bei den verschiedenen 1 
Bereitunge weisen des Catgut Eiemlich dieselbe zu sein. loL^ 
Allgemeinen pflegt man dieselbe zu überschätzen. Lessorf 
studirte eingehend die Zeit, in welcher aus England be-l 
ZOgenefl Listercatgut der Resorption im Kaninchenkörper« 
anbeimflel. Bis zum 22. Tage fand er fast keinej 
VerSnderung und in 3 von 4 Fällen constatirte t 
och Hoste nach Ablauf von 85 Tagen. In VersucheoJ 
1« llallwachs war im Thierkörper eingeheiltes Catgut.fl 
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nach Verlauf von 6 Monaten nicht mehr zu finden. Wieder- 
holt ist von Operateuren darüber Klage gefuhrt worden, 
dass sie nach länger als vier Wochen Gatgutfäden wie 
Seidenfädeu aus der Vagina nach plastischen Operationen 
entfernen mussten und vereinzelt sind in Uterus- und in 
Peritonealnarben Gatgutfäden noch LV« und 2 Jahre nach 
ihrem Einlegen bei einer Operation gefunden worden. Die 
Furcht, dass Gatgut sich bei Unterbindungen und Nähten 
zu schnell resorbireu könnte, die hier und da laut geworden 
ist, ist daher unberechtigt; es persistirt vielmehr in ein- 
zelnen Fällen länger, als man es wünscht. 



Capitel IX- 

Aseptische Wunddrainage. 

Methoden der Wunddrainage. — Resorbirbare Drains. — Drain- 
röhren aus Gammi, Glas und Kautschuk. — Capilläre Saugkraft 

in Verwendung zur Drainage 



In sehr verschiedener Weise kann die Ableitung der 
Secrete aus frischen und eiterigen Wunden erreicht werden. 
Man kann: 

1. einfache Oeffnungen für den Abfluss schaffen. 

2. Röhren einlegen, 

3. Stoffe anwenden, welche durch capilläre Saugkraft wirken. 
Es ist nicht hier der Ort, darauf einzugehen, wo und 

wie die Abflussöffnungen an einer Wunde anzubringen sind, 
ebenso auch nicht zu schildern, wie sie offen d. h. klaffend 
erhalten werden können. Jedenfalls genügt in einer grossen 
Reihe von Operationen die Anbringung solcher Oeffiaungen 
oder das Schaffen von Lücken zwischen den Wundnähten 
um alles, was aus der Wunde abfli essen soll, nach aussen 
zu leiten. Für die Fälle, wo mehr gefordert wird, fehlt es 
nicht an Vorschlägen. Mag man Glasröhren, Metall- 
rohre, Rohre aus Gummi und Kautchouk vorziehen oder 
Pferdehaare (White), Glaswolle (Kümmel) Seidenfäden, 
Dochte u. s. w. wählen, stets muss eines im Auge behal- 
ten werden, dass diese Stoffe nur in völlig keimfreiem Zu- 
stande ihre Verwendung finden dürfen. 

Für die Drainage aseptischer Wunden hat die Idee der 
resorbirbaren Drains (Neuber) seiner Zeit viel Anklang 
gefunden. Der Gedanke hat in der That etwas einleuchten- 
des, dass man zuerst durch ein ausreichendes Rohr in der 
frischen Wunde für Secretabfluss sorgt, dass dieses Rohr 
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dann mit der Verklebung der Wundflächen und der Ab- 
nahme der Secretion ebenfalls zu schwinden beginnt und 
schliesslich ganz resorbirt wird, so dass unter einem Ver- 
band die völlige Heilung selbst tiefer und reichlich secer- 
nirender Wunden vor sich geht. Die von Neuber als 
resorbirbare Drains vorgeschlagenen ziemlich kostspieligen, 
gedrehten, decalcinirten Röhren aus der Gorticalis grosser 
Rinderknochen und ebenso die billigeren entkalkten Röhren- 
knochen von Vögeln (Trendelenburg, Mac Ewen) wie 
auch die Bündel von Catgut (Watson Cheyne) haben 
aber den in sie gesetzten Erwartungen nicht entsprochen. 
Ihr Anwen(fung ist zu unzuverlässig und ihre Function un- 
berechenbar, denn bald schwindet ein solches Knochenrohr 
in kürzester Zeit — viel früher als erwünscht — bald 
bleibt es viele Wochen unverändert. Die meisten Chirur- 
gen ziehen es vor, mit nicht resorbirbaren Drains zu ar- 
beiten und nach Ablauf von 5 bis 8 Tagen einen Verband- 
wechsel und die Herausnahme des Drains folgen zu lassen. 
Von den Drainröhren finden solche aus Gummi 
mit Recht die meiste Verwendung und nur einzelne Opera- 
teure wählen Röhren aus Hartgummi oder Glas. Die 
letzteren und besonders die Glasröhren haben den Nachtheil, 
dass man von ihnen eine grosse Menge verschiedener Längen 
vorräthig haben muss, um für den einzelnen Fall das jedes- 
mal passende Rohr zu besitzen, da man nicht wie bei 
den gewöhnlichen Gummiröhren sich selbst die Länge zu- 
rech tschneiden kann. Der Gedanke, dass die Glasröhren 
und alle Röhren aus starrem Material besser ableiten, 
müssten als die weichen Gummiröhren, welche in der Wunde 
sich leicht zusammendrücken könnten, erscheint theoretisch 
richtig, doch liegen praktisch die Verhältnisse anders. Die 
Gummiröhren sind in ihrer massigen Starre und Elästicität 
noch immer für die Weichtheile hart genug. Zudem wird 
man stärkere Druck Verhältnisse wegen des zu befürchtenden 
Decubitus bei der Anwendung von Drains sorgfältig ver- 
meiden müssen. Wenn sich übrigens ein Drainrohr verlegt, 
sind es fast immer ganz andere Factoren, welche solches 
bedingen. Die Verstopfung geht dann so gut wie immer 
von eingedickten oder geronnenen Wundproducten aus und 
nicht vor einer Compression des Draines und einem Znsam- 
mendrücken seines Lumens in der Wunde. Die Härtung der 
gewöhnlichen rothen Gummidrains in Schwefelsäure (Javaro 
1888) erscheint daher überflüssig. 
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Man muss den Glasröliren lasEcii, dass sie am leichte- 
sten und besten aseptisch zu halten sind; doch geht dies 
auch bei den Gummirfjhren ganz gut. Auch hier ist 
es werthvoll, sich daran zu erinuern, dass ein einmali- 
ges und, auch ein paar ]^al wiederholtes Kochen 
in Sodalösung oder heissem Wasser von Gummigegen- 
ständen vertragen wird und dass mau durch fünf Miouteu 
langes Kochen die in Frage kommenden Keime abt&dtet. 
Ebenso können die Drainröbren im Dampf innerlialb 15^20 
Minuten sterilisirt werden. Um die so keimfrei gemachten 
RGhren in aseptischem Zustande aufzubeheo, ist das Einlegen . 
in eine starke antiseptische Flüssigkeit das beste und es J 
verdient die 5°/, Carbolsäure hier besondere Be- I 
rücksichtigung. Sublimat eignet sich nicht, weil es 
Verbindungen mit dem Gummi eingeht und ausgefällt wird. 
Die Carbolsäure in welcher die Drains aufgehoben werden, 
muss natürlich von Zeit zu Zeit erneuert werden. Vor dem 
Einlegen eines Drainrohres in die Wunde kann mau der 
Sicherheit halber es noch einmal in der bereitstehenden 
Sodalösung abkochen. 

Die Befestigung des Drains geschieht mit einem steri- 
lem Seidenfaden, mit welchen) sie entweder angeschlungen od er 
an die Wundränder angenäht werden od er mit Nadeln ambesten 
Klammernadeln. Diese werden in Sodalösung abgekocht 
und zum Gebrauch trocken oder in absoutem Alcohol in 
sterilen Gefässcn aufgehoben und jedesmal frisch vor der 
Anwendung in die kochende Lauge gelegt. I 

Will man von einer capillaren Saugkraft Ge- | 
brauch machen, so ist es wohl unnSthig, dabei auf so 
künstliche Sachen nie Glaswolle und Rosshaare 
zurückzugreifen, da wir in der immerjetzt vorhandenen hydro- 
philen Gaze einen Stoff haben, welcher vorzüglich FlöBsig- 
keit aufnimmt und fortleitet, auch zum Verbände stets steril 
und vorbereitet daliegt. Ein Gazestreifen in einen Wund- 
winkel eingelegt, wird mindestens ebenso viel leisten, als 
alle die sonst hier vorgeschlagenen Stoffe, welche ohne be- 
sondere und immerhin mühsame Vorbereitungen nicht : 
verwenden sind. 



Capitel X. 

Aseptisches Tnpfmaterial. 

Wichtigkeit keimfreien Tupfmateriales. — Das beste sind Oaze- 
bänschchen. — Billigerer Ersatz — Schwämme. — (lefahren bei der 
Verwendung derselben. — Unentbehrlichkeit der Schwämme bei 
einzelnen Operationen — Methode der Desinfection der Schwämme. 

— Die Desinfection mit Sodalauge. 



Ein keimfreies Materal zu besitzen, mit welchem 
m au Wundproducte,BlutundEiter etc. aus den Wunden 
ab und forttupfen kann, ist besonders wichtig für den- 
jenigen Chirurgen, welches von einer Irrigation der Wunde 
während und nach der Operation absieht. Nicht minder 
wichtig ist es für die unentbehrliche, vorübergehende Com- 
pression und Tamponade der Operationswunde. Es muss 
natürlich ein gut aufsaugender Stoff sein, welcher man dazu 
verwendet, ein Stoff, welcher schnell die Wundflüssigkeiten 
in sich aufnimmt und der soviel Cehaerenz besitzt, dass 
nicht Fasern und Theile von ihm während des Gebrauches 
auf den Wundflächen zurückbleiben. Einen Stoff, der allen 
Ansprüchen in dieser Beziehung genügt und auch leicht zu 
sterilisiren ist, haben wir in der hydrophilen Gaze, 
welche man in Läppchen von 20 cm im Quadrat ein- 
fach zuBäuschchen zusammenfaltet und ballt. Der 
Verbrauch dieser Gaze wird allerdings bei blutigen Operationen 
gross, da jedes Bäuschchen nur einmal angewandt werden 
kann und die Benutzung dieses idealen Tupfmaterials oft 
recht theuer ist. Ein etwas billigerer Ersatz für sie sind 
kleine Beutel, welche man mit Moos oder mit Holz- 
wolle füllt. Alle diese Materialien, die Gazetupfer, die 
Beutelchen werden mit dem Verbandzeug eine halbe Stunde 
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im Dampf sterilisirt und werden nach jedet 
vernichtet. 

In technischer Beziehuung sind Schwamm^ 
unzweifelhaft das beste Tupfmaterial; ihre i 
ordentliche Saugkraft, ihre Elasticität, ihre Geschmeidigkeit 
sind nnübertrelTlicb. Vom Standpunkte der Asepsis jedoch 
liat ihre Verwendung gewisse Bedenken. Abgesehen davon, 
dass ihre Sterilisation einige Schwierigkeiten bereitet, worauf 
wir gleich eingehen werden, ist vor allen Dingen der Punkt 
in Betracht zu ziehen, dass ihr Preis — besonders des wirk- 
lich guten Materials— ein so hoher ist, dass eine Vernich- 
tung der Schwämme nach Gebrauch bei einer Operation 
nicht gut angebt. Es werden daher häufig dieselben 
Schnämme zu einer ganzen Reihe von chirurgiseben Ein- 
griffen benutzt werden müssen, ila in der Regel wird sogar 
nnr eine beschränkte Anzahl- von Schwämmen bei einer 
Operation verwandt uud diese, wenn sie von Eiter oder 
Blut durchdränkt sind, abgespült, in das Antisepticum kurz 
eingetaucht und dem Operateur wieder zugereicht, denn 
Schwämme thun die erforderten Dienste nur im feuchten 
Znstande, krmnen daher niemals wie die Gazebäuschchen und 
Beutel trocken in Gebrauch gezogen werden. Die mehr- 
malige Verwendung eines und desselben Schwammes bei 
ein und derselben und bei verschiedenen Operationen 
vermehit die Infectionsgefahr beträchtlich und lässt eine 
umfa.ssende derartige Anwendung derselben nicht unbedenk- 
lich erscheinen. Man sollte lieber am äusseren Verbände 
etwas sparen, als an dem Tupfmaterial, dessen Keim- 
freiheit so wichtig ist, weil es immer direct mit der Wunde 
in Berührung kommt. Man sollte, wo es irgend angeht, 
sterilisirfe Gaze als das beste und bacteriologiscb sicherste 
Material anwenden und den Gebrauch der Schwämme mög- 
lichst einschränken. 

Ganz zu missen sind die Scwämnie allerdings 
uiclit. Bei den grösseren Operationen an der Mundhöhle, 
den Oberkieferresectionen, bei Uranoplastiken, ferner bei 
Laparatomien sind sie zum Austupfen und Ausstopfen und m 
vorübergehendem Tamponiren grosser Wuudböhlen durc^.J 
nichts anderes zu ersetzen. fl 

Vereinzelte Praktiker haben die Desinfection degj 
Schwämme für eine sehr leichte gehalten, KümmelV 
meinte, das^ wenn man einen selbst mit jauchigen Massen ■ 
durchtränkten Schwamm 3—4 Minuten i "' 
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und Seife auswüsche und dann 1 — 2 Minuten in 6V, Car- 
bolsäure, in Ghlorwasser resp. IVoo Sublimatlösung legte, 
er keine lebensfähigen Reime mehr enthalte und berge. Das 
ist, wie wir heute wissen nicht richtig. 

Dass die Schwämme nicht in so einfacher Weise zu 
reinigen sind, geht schon a priori aus ihrem energischen 
Aufsaugungsvermögen hervor, und sagt eine einfache üeber- 
legung, wenn man sieht, wie sie Eiter, Blut und alles in- 
ficirte flüssige Material fest ansaugen. Es ist das auch von 
den Practikern immer empfunden worden, indem sie sich 
mit so einfachen Sterilisationproceduren nicht zufrieden 
gaben. Ein langes selbst wochenlanges Einlegen 
in sehr starke antisepti»che Lösungen wird zum 
mindesten für nöthig gehalten. Bekannt ist ja das vielfach 
durchgeführte System der fixirten Tage und dem Besucher 
einer Klinik, an welcher die Schwämme als das übliche 
Tupfmaterial gebraucht werden, fallen noch jetzt oft die 
grossen Behälter in die Augen, welche die Schwämme ent- 
halten und in grossen Lettern den Namen eines Wochen- 
tags tragen. Dies Verfahren ist recht praktisch ausgedacht. 
Jeder Tag der Woche hat seine nur an ihm gebrauchten 
Schwämme. Nach der Benutzung bei einer Operation wer- 
den dieselben gründlich ausgewaschen und komnien dann 
in eine 57© Carbolsäure oder eine Lösung von 1:1000 
Sublimat. Dort bleiben sie eine Woche lang liegen, bis 
wieder der Tag herankommt, welcher den Namen des 
Schwammbehälters trägt. Man wird in der That durch 
achttägiges Einlegen in starke keimtödtende Lösungen viel 
mehr erreichen, als in ein paar Minuten und vielfach mag 
die Desinfectionsprocedur auch genügen, aber absolut zu- 
verlässig ist sie nicht; wissen wir doch z. B., dass Milz- 
brandsporen nach 14tägigem Aufenthalt in 5"/o Carbollösung 
noch unversehrt sein können und dass gewöhnliche vegetative 
Formen der Organismen, wenn sie von etwas Fett eingehüllt 
sind, durch Stägigen Aufenthalt in Sublimatlösung nichts 
an ihrer Lebenskraft einbüssen. 

Viel geübt wird ein Desinfectionsverfahren mit 
übermangansaurem Kali. Die Schwämme werden hier 
erst gründlich ausgewaschen, kommen dann 24 Stunden in 
eine Lösung von Kali hypermanganicum 1:500 und werden 
hernach in einer 17o Lösung von Natrium subsulfuricura 
unter Zusatz von 87© reiner Salzsäure wieder gebleicht. 
Darauf werden sie nochmals gewässert und schliesslich in 
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5'/„ Rarbolsäure aufgehoben. DasB auch diese eigeotlich 
recht umständliche DesiufectioD Dicht ganz zuverlässig ist 
und Prisch bei Untersuchungen an der Billrotb'echsn 
Klinik in 2U*/, so präparirter Schwämme Keime fand, 
durfte nicht Wunder nehmen, da die hier mit den Schwäm- 
men vorgenommenen Proceduren, die mit Carbolsäure und 
Sublimat ausgeführten an Wirkung nicht übertreffen. 

Wir würden aus aller Verlegenheit sein, wenn wir die 
Schwämme einfach durch Hitze in gewöhnlicher Weise 
sterilisiren kSunten. Aber weder das Kochen im 
Wasser noch das Dämpfen halten die Schwämme 
aus; sie schrumpfen dabei und werden ganz hart. Nur 
durch trockene Hitze kann man sie keimfrei 
machen. Benkisser bat wohl zuerst ein solches Verfahren 
angewandt. Er legt die Schwämme in einen Heisaluftsterlli- 
sator ein und lässt sie bei 140" 150' mehrere Stunden 
durchhiteen. Dies vertragen die Schwämme, aber aller- 
dings nur, wenn sie nicht mehr die geringsten Spuren von 
Flüssigkeit enthalten, sonst schrumpfen »ie hierbei 
und werden ganz hart. Die Schwämme müssen also vor 
der Desinfection absolut trocken sein nnd dürfen auch dann 
nur ganz langsam auf die hohe Temperatur gebracht wer- 
den, damit, vor dem 100° erreicht sind, auch das atmosphä- 
rische Wasser aus ihnen noch entweicht. Diese Bedingung 
absoluter Trockenheit vor der Möglichkeit einer Sterilisirung, 
setzt den praktischen Werth dieses an sich vertrauen- 
werthen Verfahren freilich herab und lässt es für die 
meisten Verhältnisse ärztlicher Thätigkeit als undurchführ- 
bar erscheinen. 

Das nachstehende beschrieben Verfahren (Vf.) ist einfach 
und bietet in Bezug auf Sicherheit der Sterilisation mehr 
als die bisher angegebenen. Die Schwämme werden, wie das 
ja überhaupt in allen Fällen nöthig ist, von grobem Schmutz 
zunächst befreit. Sind sie noch gänzlich ungebraucht, so 
müssen dnrch Ausklopfen der Sand und die Muscheln 
aus ihren Poren entfernt werden. Darauf werden sie längere 
Zeit in kaltem Wasser gewässert und ab und zu 
knetet. Der gebrauchte Schwamm wird durch energiscb 
Auswaschen erst in kaltem und dann in warmem Waai 
vom Schmutz so gut es geht gesäubert. Darauf werden { 
Schwämme gut ausgepresst in ein Leineutuch geschla^ 
oder am besten in einen besonderen Beutel gethai 
wird ein möglichst grosser Topf mit kochender Sodalai 
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(IVtt Soda) bereitet und der Beutel mit deo Schwämmen 
in die kochende heisse Lange gelegt, so dass alle Schwämme 
untertauchen. Das Kochen können die Schwämme wie 
schon bemerkt nicht vertragen , sie schrumpfen, daher muss 
kurz vor dem| Einlegen die' Sodalauge vom Feuer 
genommen werden. In dieser heissen Lauge bleiben die 
Schwämme eine halbe Stunde und können dann, frei von 
pathogenen Keimen herausgenommen werden. In dem ge- 
schlossenen Sacke, in welchem sie liegen geblieben sind, 
werden sie ausgedrückt und in abgekochtem Wasser durch 
Ausdrücken des Beutels von der an ihnen haftenden Soda 
befreit, worauf sie in einer antiseptischen Lösung aufgehoben 
werden können. Am besten ist hier Sublimat VjVoo» 
während Carbollösung weniger sich empfiehlt, da in ihr 
die Schwämme sich stark bräunen. Man achte darauf, dass 
die betreffenden Schwämme vorher nicht in schwefliger 
Säure gebleicht sind, da sie sich sonst in Sublimat schwär- 
zen würden. 

Schwämme, welche mit widerstandsfähigen Milzbrand- 
sporen und mit Eiter getränkt waren, werden nach Ver- 
suchen des Verfassers in 10 Minuten in der heissen Soda- 
lauge schon keimfrei, so dass ein Aufenthalt von einer 
halben Stunde völlig genügt. Dieser Desinfectionserfolg 
liegt daran, dass die heisse Sodalauge auch nach ihrer 
Entfernung von der offenen Flamme noch längere Zeit eine 
Temperatur von 80—90" behält und diese Temperatur der 
Sodalauge genügt, um in kurzer Zeit Milzbrandsporen zu 
tödten (Behring). 

Bei häufiger Anwendung leiden allerdings auch hierbei 
nach und nach die Schwämme und verlieren an Elasticität, 
aber schliesslich hat ein Schwamm nach mehrmaligem Ge- 
brauch endlich seine Schuldigkeit genügend gethan, um ver- 
nichtet und durch einen andern ersetzt zu werden. 

Misslich bleiben für den, der aseptisch operiren will, im- 
merhin beim Gebrauch der Schwämme zwei Umstände, 1. dajss 
sie nur feucht, also in sterile Flüssigkeit eingetaucht, 
zu brauchen sind, 2. dass sie von den antisept. Lösungen, in 
denen sie aufbewahrt werden, doch immerhin etwas zurück- 
behalten. 
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Capitel XI. 

Aseptische Injection und Function. 

Fälle vm lofectioDea nach hypodermatischen iDjeucionea. — Vielo 1 
der gebräuchlichsten Injectionsflüsaigkeiten sind aehr keimreicli. ] 
^ Yerbiniieraug der Kotwickelnog von Bscterien in deDselben. — | 
Deainfection der Spritzen, — Du Aaskachen. 

^itraotioneu. — DesiDfection der Cänülen. 



Bei der Ausdehnung, welche beut zu Tage die subcuJ 
tane Injection, die Eiospritzungeii iu erkrankte Organe itn^ 
die Aspiration von Eiter und anderen Flüssigkeiten zu di»^ 
gnostisohen und curativen Zwecken erreicht hat, 
nOthig, auf die aseptischen Maassnahmen bei dies« 
griffen näher einzugehen. 

Bei Einspritzungen in die Gelenke, den Punctionen ' 
von Blutergüssen und ähnlichen operativen Eingriffen wird 
jeder die rigorose Handhabung aseptischer Cautelen fordern; 
anders bei den gewöhnlichen hypodermatischen InjectioDen. 
Die straflose Vernachlässigung antiseptischer Maassnahmen 
in der nugebenren Zahl dieser alltäglichen Einspritzungen 
könnte es überflüssig erscheinen lajisen, an solche überhaupt 
noch zu denken. Dass so selten ihnen Infectionen folgen, 
liegt zum Theil daran, dass die Applicationss teile dieser 
Injectionen, das Unterhautzellgewebe, verhä 1 tu iss massig nn- 
guDstige Bedingungen für eine Infection mit der Spritie 
bietet und vielleicht die schnelle Resorption von Flüssig- 
keiten, welche in dasselbe gelangen, mit hereingebr&chte 
Keime eher zur Vertheilung und nicht leicht zur Ansiedelung 
gelangen lässt. Wie die durchaus nicht so seltenen Abscess- 
bildungen bei Injection von Calomel, Oleum cinereu 
beweisen, ändern sich diese Verhältnisse schon, wenuStoSe«] 
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injicirt werden, welche der Reftorption Schwierigkeiteo be- 
reiten und durch Schädif^ung der Gewebe Infectionen be- 
günstigen ; sie ändern sich ebenso, wenn statt des verhältniss- 
mässig kräftigen Individuums ein cachectisches, zur Infection 
geneigtes die Injection erhält. Ist doch die Anwesenheit 
zahlreicber Abscesse am Körper mit ein Anhaltspunkt für 
die Diagnose gewisser Fälle von schwerer Morphiomanie 
und sind doch dem pathologischen Anatomen vielfach sub- 
cutane Eiterheerde bei Leuten, welche an schmerzhaften 
Erebsleiden zu Grunde gingen, kein seltener Befund und 
ein deutliches Zeichen der häufigen Morphiuminjectionen, 
die das Individuum über sein Leiden hinwegtrösten sollten. 
Doch auch schwere, tödtliche Infectionen durch Ein- 
spritzungen sind bekannt. Bouchard erzählt folgende That- 
sache: Ein morphiumsüchtiger , in seinem Dienst beschäf- 
tigter Wärter erkrankt plötzlich an schwerem Erysipel und 
bei näherer Nachforschung findet man die Ursache in einer 
Injection, welche der Betreffende sich mit einer sehr un- 
sauberen Pravaz' sehen Spritze gemacht hat. Am Abend 
macht der Abtheilungsarzt mit einer gewöhnlichen Spritze 
diesem erysipel kranken Wärter eine Morphiuminjection, 
reinigt die Spritze nur oberflächlich und bedient sich vor 
Beendigung seiner Visite derselben Spritze noch bei vier 
Tabikern zu Injectionen. Nach 2 Tagen erkranken alle vier 
Tabiker an schwerem Erysipel, welches von den Einstich- 
stellen ausgeht und zum Tode von drei derselben führt. 
Im Jahre 1882 wurden in dem Charitekrankenhaus in Berlin, 
wie Brieger und Ehrlich mittheilen, zwei Typhuskranke 
mit Injectionen von Moschustinctur wegen CoUapserschei- 
nungen behandelt. Bei beiden kam dieselbe Lösung und 
die gleiche Spritze zur Verwendung und bei beiden ent- 
wickelte sich von den Einstichstellen aus ein schweres 
purulentes Oedem, welchem alle beide schnell erlagen. 
Zwei Fälle von tödtlicher Phlegmone nach subcutanen Chinin- 
injectionen sind von dem russischen Militärarzt Herschel- 
mann mitgetheilt. Dass Milzbrand durch subcutane Injec- 
tionen übertragen wurde, ist in der Breslauer dermatolo- 
logischen Klinik beobachtet. Hier erkrankten nach subcutanen 
Arseninjectionen 4 Leute mit Milzbrandoedem von den Ein- 
stichstellen aus mehr oder minder schwer. Die Arsenlösung 
war keimfrei und Jacobi, welcher diese Fälle sehr genau 
bacteriologisch prüfte, nimmt an, dass der zuerst injicirte 
der vier Patienten -- ein Kleiderreiniger — bei der Ein- 
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spritzung bereits erkrankt war und von ihm ans die nacli- 
her injicirten durch die Spritze inlicirt worden siod 

Zwei Fälle sind sogar bekannt, in welchen Tubercuh 
dnrcb subcatane Injectionen überimpft wurde. Der 
Fall ist von König mitgetheilt, der andere von v. Ei; 
berg beschrieben. 

Bei einer Injectiou müssen als Infectionst|uellen ang»-j 
sehen werden: 

1. die Haut des Patienten, 

2. die Injectionsflüssigkeit, 

3. die Spritze. 
Bei einigermaBsen sauberer Haut ist die Gefahr, weldie 

dem Kranken bei der Einspritzung dadurch droht, dass Keime 
von der Haut durch dieSpritzencanüIe in die Tiefe getragen 
werden, gewiss nicht gross. Eine besondere Hautdesinfection 
dürfte für gewöhnliche Suheu tauin jectionen wohl über- 
flüssig erscheinen. Bei der Injection und Function grösserer 
Gelenke etc. hat sie nach den bekannten Vorschriften zu 
erfolgen (Cap. XIII). 

Auf die Keimfreiheit der Injectionsflössigkeiten wii 
im Allgemeinen ein noch zu geringer Werth gelegt Viel< 
der gebräuchlichen Mittel sind vom Apotheker bezogen be- 
reits keimhaltig und werden es im practischen Gebrauch 
noch mehr. Wir (Verfasser und Hohl) haben in der 
V. Bergmann'schen Klinik darüber eingehendere Unter- 
suchungen angestellt und sowohl InjectioasflDssigkeiteD, 
welche wir aus verschiedenen Berliner Apotheken bezogen, 
sowie solche, welche iu der Anstalt in Betrieb waren, auf 
ihren Organismengehalt geprüft. 1 procentige Pilocarpin- 
lösung (Pilocarpinnm muriaticum) enthielt pro cbcm nach 
dem Ausfall dieser Untersuchungen stets unzählige Keime. 
Die gewöhltche Ergotinlösung ca. 10000 pro cbcm; stark 
keimhaltig erwiesen sich femer Iproc, AtropinlOsung, 
Iproc. Slorphium rauriaticum, Iproc, Conaicnm 
muriaticum. Die einprocentige, auf den Kraukenabtheilungen 
der königl. chirurgischen Klinik benutzte Morphinmlösung, 
welche in Flaschen mit Glaastopfen aufbewahrt und ca. alle 
6 — 8 Wochen neu angefertigt wird, zeigte in wiederholten 
Prüfungen stets immer 200 bis 300 Spaltpilze pro cbcm. 
Als keimfrei oder nur sehr wenig keimhaltig wurdi 
funden — so weit sich dies überhaupt feststellen la 
Jodoformglycerin 10"/,, Gampheröl (1:10), Apsj 



in^l 
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sulfuricum (1:10), Antipyrin (5:10), die Queck- 
silberverbindungen, sowie die starken Concentrationen 
von einigen der oben angeführten Mittel, z. B. die zehn- 
procentige Gocainlösung. 

Es ist sehr wichtig, sich darüber zu orientiren, in wie 
weit Spaltpilze, welche in die Injectionsflüssigkeiten hinein- 
gelangen, sich in denselben lebensfähig halten resp. sich 
vermehren können, denn es ist klar, dass die Gefahr eine 
besonders grosse ist, wenn z. B. Keime von £iterorganismen 
oder Erysipel in eine Lösung kommen und nun zu einer 
üppigen Reincultur dort auswachsen. Hierüber sind Unter- 
suchungen von Ferrari angestellt worden und auch wir 
haben diesem Punkte unsere Aufmerksamkeit zugewandt. 
Die Versuche sind so ausgeführt worden, dass kleine 
Mengen von Eitercoccen in die vorher sterilisirten Lösungen 
eingeti'agen wurden und dann auf dem Wege des Koch'- 
schen Platten Verfahrens festgestellt wurde, ob die Pilze 
absterben oder sich vermehren. Ferrari kam zu dem Re- 
sultat, dass die Mikroben des gewöhnlichen Eiters (Staphylo- 
coccus pyogenus aureus) in Aether, in Tinetura moschi und 
in gesättigten Chininlösungen sofort abstarben. In lOproc. 
Cocainlösungen waren sie noch über 2 Stunden lebensfähig. 
In 2proc. Morphiumlösung starben sie erst nach 24 Stunden. 
In Glycerin dauerte das Leben der Staphylococcen 6 Tage, 
während dieser Zeit starben sie allmählich ab. Dagegen 
im destillirten Wasser, in Iproc. Atropinlösung, sowie in 
der V,proc. und Iproc. Morphiumlösung blieben die Orga- 
nismen nicht nur Wochen lang am Leben, sondern ver- 
mehrten sich bald in das Ungeheuere. Unsere Untersuchungen, 
welche die von Ferrari zum Theil ergänzen, sind sehr 
ähnlich ausgefallen. lOproc. und 20proc. Chininum bisulf. 
tödtete Staphylococcen sehr bald, ebenso öOproc. Antipyrin 
und 20proc. Coffeinum benzoicum. In Strychnium nitricum 
(0,15:30,0) hielten sich die Keime über 8 Tage; in Iproc. 
Cocainum hydrochloricum waren nach 8 Tagen noch Tau- 
sende vorhanden, in 1 proc. Atropin- und 1 proc. Morphium- 
lösung nahm ihre Zahl zu. Es stimmen diese Versuche im 
Laboratorium mit den oben erwähnten Befunden in der 
Praxis insofern überein, als die Lösungen, welche hier sich 
als besonders empfänglich für die Entwickelung oder die 
Conservirung hineingelangter Spaltpilze erweisen, auch die- 
jenigen sind, welche in Praxi als gewöhnlich sehr keimreich 
von uns gefunden wurden. Diese Lösungen — zum Theil 
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mit die am meisten gebrauchten — bedürfen besonderer 
Berücksichtigung in ihrem Verbrauch. Es sind dies: 

Lösungen, welche sehr keimreich sein oder werden 
können : 

Iproc. Lösung von Atropinum sulphuricum, 

Iproc. Lösung von Morphium muriaticum, 

Iproc. Cocain lösung, 

1 proc. Pilocarpinlösung, 

Ergotinlösung 

Am besten dürfte die Wichtigkeit des Gegenstandes 
bei der in der kleinen operativen Praxis ja viel ange- 
wandten Cocainlösung zu Tage treten. Denn was nützt die 
sorgfältige Einhaltung der Asepsis bei der Operation eines 
Atheroms, wenn wir zur Anaesthesie eventuell Tausende 
von Eitererregern unter die Haut spritzen. Die Nothwen- 
digkeit, die Injectionsflüssigkeiten steril zu machen, liegt 
klar zu Tage. 

Bei Flüssigkeiten, welche direct bacterientödtende und 
stark der Entwickelung derselben entgegen wirkende Eigen- 
schaften haben, ist dies leicht durchzuführen. Einige, wie 
z. B. Aether, Alcohol, concentrirte Jodlösung, 
Sublimatlösung, stärkere Carbollösung etc. über- 
heben uns durch ihren keimtödtenden Character aller be- 
sonderer Maassregeln, andere, wie z. ß. das Jodoform- 
glycerin oder das Jodoformöl sind durch einmalige 
Sterilisation bei den schlechten Nährbedingungen, welche 
sie für Bacterien bieten, auf lange Zeit sicher, vorausgesetzt, 
dass man mit den nöthigen Cautelen vor Verunreinigung 
sich derselben bedient. Die einmalige oder in begonderen 
Fällen auch mehrfach angebrachte Sterilisation erfolgt hier 
am besten wohl durch Dampf, entweder auf einmal in 
V4 Stunden, oder discontinuirlich, d. h. an 3 aufeinander 
folgenden Tagen je 15 Minuten lang. 

Schwieriger liegen die Verhältnisse für die oben ange- 
führten Injectionsflüssigkeiten, welche das Wachsthum in 
sie hineingelangter Pilze begünstigen, also selbst mehr 
oder weniger gute Nährböden für Organismen darstellen. 
Ein sicheres Mittel, um Infection mit ihnen zu vermeiden, 
wäre ein Aufkochen vor jedesmaligem Gebrauch, doch 
dürfte dies zu umständlich sein und auch bei häufiger An- 
wendung die chemische Zusammensetzung nicht unbeein- 
flusst lassen. Man muss diese Lösungen selbstverständlich 
wohl verschlossen aufbewahren, nicht zu grosse Mengen 
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derselben vorräthig halten und dann durch Zusatz ent- 
wickelungshemmender Stoffe künstiich ihren aseptischen 
Gharacter bewahren. Es ist als antiseptischer Zusatz Garaph er 
empfohlen worden, doch können wir uns auf Grimd bacte- 
riologischer Untersuchungen dieser Empfehlung nicht an- 
schliessen; der Gampher löst sich in wässerigen Substraten 
nur in sehr geringer Menge und wirkt sehr unzureichend 
entwickelungshemmend auf Spaltpilze. Dagegen sind Kreosot, 
Garbol säure und Sublimat in kleinen Dosen sehr an- 
gebracht. Am besten scheint uns die ja auch practisch in 
dieser Beziehung schon verwandte Carbolsäure zu wirken 
und wir würden den üblichen Zusatz von 2 — 3 Tropfen 
Acidum carbolicum liquefactum zu 30 cbcm In- 
jectionsflüssigkeit als genügend ansehen. Eine 
schädliche Einwirkung der Carbolsäure ist in dieser Ver- 
dünnung ausgeschlossen. 

Sehr schwierig rein zu halten sind die Spritzen und 
besonders hindert der Stempel bei den gewöhnlichen Spritzen 
eine eingehende Sterilisation. R. Koch hat in seinen neuer- 
dings ja allgemein bekannt gewordenen Spritzen in sinn- 
reicher Weise diese Klippe umschifft, indem er einen 

Fig. 18. 




Irjectionsspritze nach R. Koch. 

Stempel ganz verwarf und die Luft eines Gummiballons zum 
Austreiben des Inhaltes der gefüllten Spritze verwandte. 
Wie die Figur 18 zeigt, besteht die Spritze aus einem gra- 
duirten Glascylinder, auf dessen einem Ende die Canüle 
aufgesteckt wird und an dessen anderem Ende der Gummi- 
ballon aufsitzt. Ein Hahn sperrt die Verbindung zwischen 
Ballon und Gylinder ab. Gbwohl diese Spritze die Ideale 
eines aseptischen Instrumentes erfüllt, ist es doch Thatsache, 
dass das Gros der Practiker mit ihr nicht fertig wird. Es 
lässt sich nicht leugnen, dass der allgemeinen Einführung 
dieser Spritze in der Praxis schon der Umstand entgegen- 
steht, dass sie zur Aspiration von Flüssigkeiten und zur 
Injection dicker öliger Substanzen nur mit Schwierigkeiten 
zu gebrauchen ist. Spritzen, deren Gonstruction auf ahn- 
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litteti Priaeipieii bmibeii. wie i. B. £« Stroksch«tB'sEke, 
fcjbenpBZ ifanlidie Nachtheüe. 

Wr faaben Dicht die üebeneagimg, da» maa für die 
ftaxil die StempelsprilzeD entbebrä tum; ffioelbcs äaä 
aber in de» letzten Jahren auch bedeutmd re i t eaatrt wiwdea. 
Cm GesicbtqniDkt« m erla&^n, von welcfacti man aa die 
DesinfectioD der Spritzen herangehen mos, haben ihr 
StenpebipritzeD. welche durch Aufkochen exact zn steriü- 
«reu «ifld, wie z. B. die von Overlach. völlig keimfrei 
gemacht, dasn mit des Bacterien de^ gewfihaticben Eiten 
und des grünen Kiters [Staphylococcos progcaies and 
Bacillns pyocjanens) durch Aa&iehen von BouilloncnltDren 
and mit Kter inficirt und uns bestrebt, die^e Spritsen xa 
fiterilisiren. Ein einracbes Öfteres Darchspritzen von kdm- 
freieiD Wasser — also das mechanische Dnrcbpumpen — 
hat, wie diese Versuche zeigfen. nur geringen Werth. Die 
Keimzahl in der Spritze wurde zwar gerio^r. aber es 
blieben nach zehnmaligem Darcbspritzen von Wasser immer 
noch Tansende von Keimen in der Spritze. Von anderen 
Mitteln haben wirdauD Sproc. Carbobäure, '.*,, Sublimat, 
Alcohol absolutus und kochendes Wasser versucht- Das 
beste Resultat lieferte, wie vorauszusehen war, 
das Durchspritzen mit kochendem Wasser; nach 
ö maligem Durchspritzen war die Spritze steril. 
Nach dem kochenden Wasser wirkte am günstigten auf die- 
Eilerpilze der absidute Alcohol uud am schlechtesten wirkte 
3proc. CarboUOsaug. Nach zehnmaligem Durch spriteen- 
erhielten wir hier noch über 500O Reime. 

Mau wird nach diesen Resultaten darnach trachten 
mOsfen, die Stempel spritzen so zu constmiren. dass sie sick 
auskochen lassen, denn dies bleibt die beste Desinfectioia- 
methode. Man wird also von Hartgnmmifassung und Leder- 
kolben abzusehen haben und am besten zur Constructioi> 
der Spritzen Glas, Metall und zum Kolben ein Material 
wählen, welches das Erhitzen bei 100° gut verträgt. Die 
von Overlach, von Meyer und von Rons angegebenen 
Spritzen erfüllen diese Anfordemiigen in Betreff der kleine» 
Subcutan spritzen. 

Die Spritze von Overlaoli, Fig, 19, besteht aus einem 61u- 
Oflinder, desReu Hand- hdi) EolbenstQclr durrb eine Scbranben- 
vorrichtung mit einem valcanisinen Qnmmiring abgedichtet wird. 
Letettrer nimmt bei selbst oftmaligem Kocben keinen Sebadeo. 
Bei der Heyer'scbeD. Fig. 20, und Roui'schea Spritze ist dai 
Moit'iatäok aas dem lllasc} linder beransgesobmolzen. Bei dar 
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Ter lach' sehen sowie der Hey er 'sehen Spritze ist der Kolben 
ans Asbest, bei der von Boax aas Hollandermark. Der Asbest- 
kolben der Hey er 'sehen and Orerl ach 'sehen ist ferner rega- 
lirbar, d. h. es kann leicht darch Zasammenscbraaben desselben 
zwischen zwei an den Kolbenstangen sitzenden Metallplattehen 
ein dichter Scblass des Kolbens am Glascylinder bewirkt werden. 

Fig. 19. 




Sobeotanspritze na«h O verlach. 

Fig 20. 




Subeutanspritze nach Meyer. 

Für grössere Spritzen sind diese Constructionen bisher 
leider noch nicht ausgeführt worden, so dass man hier auf 
die schwierig zu desinücirenden Spritzen mit Lederkolben 
und Hartgummifassung angewiesen ist. Durch langes Ein- 
legen dieser Spritzen in starke antiseptische Lösungen muss 
man sich hier zu helfen suchen und vor allen Dingen eine 
besondere Spritze zu Injectionen und eine andere für Aspi- 
ration von £iter und inficirten Stoffen haben. 

Die Canülen sind am besten durch Auskochen in Wasser, 
besser in Sodalauge zu desinficiren und sollten daher inmier 
ganz aus Metali sein. Das Ausglühen der Canülen in offener 
Flamme ist nur dann möglich, wenn diese aus Platin-Iridium 
gefertigt sind. Stahlcanülen werden durch das Ausglühen 
sogleich unbrauchbar, da der Stahl erweicht. 



Oapitel XII. 

Aseptisches Katlieterisireu und 
Bougiren. 

Inhalt: Der Erreger der HarDzerseUuug in der Blase — Der 
goaunda Hara in der gesunden Blaae i&t keimfrei — Im aerseU- 
ten Urin ir<;rdeQ stets Bakterien gefuuden. — Das Zustandekom- 
men der InfectioD. — Deainfection der iDstnimenle. — Uetall- 
iiistrumcnte. — Gummünstrumeiite. — Katheter aoA Bongies mit 
liacküberzug. — Kaimgehalt der Urethra — Di-sintectiaft dereelbeo. 



I 



Obwohl Pasteur bereits iui Jahre ISüU erkannt hatte,! 
dafis die Zersetzung des entleerten Harns an der Luft sowie I 
des cystitiachen innerhalb der Blase anf der Einwirkung von I 
Bacterien beruht, sitid unsere Kenntnisse von diesen Zes- i 
setzungs Vorgängen des Urins noch sehr wenig voll-J 
kommen. Ja sie erscheineti heute weniger abgerundet i 
nach den Arbeiten Pasteur's, denn nach diesen war ea be^l 
sonders ein Keim „une torulacee en chapelets de trte f 
petita grains", welche ausserhalb und innerhalb der Ham-f 
blase die eigenartige auimoniakalische Zersetzung des Driosl 
zu Wege bringen sollte. Neuere eingehendere Untersuchungen J 
deuten darauf hin, daäs mehr als ein Mikroorganismus biM 
im Spiele ist. Rovsing bezeichnet auf Grund genaue! 
bacteriologischer Prüfung Staphylo- und Streptococcen, 
welche er mit den bekannten pyogenen identificirt, als (" 
häufigste Ursache von schweren Cystitiden und nach Beob-] 
achtungen von Schnitzler waren von 20 Fällen eiterig 
Blase oentzun düng 13 auf einen Bacillus zurückzuführen, d 
dieser Forscher Ürobacillus pyogenes septicna nenatj 
Jedenfalls sind nicht immer diu Organismen, welche inll 
entleerten Urin die ammoniakkaliscbe Gäbrung hervomifsttg 
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und die man gewöhnlich unter dem Sammelnamen Micro- 
coccusureae zusammenfasst, auch die, welche bei Cystitis 
eine Rolle spielen. Die ersteren stammen vielfach aus der 
Luft und können zum Theil ohne Luftzutritt nicht fortkom- 
men, während in der Blase nach den Untersuchungen der 
Physiologen (Planer und Pflüger) kein freier Sauerstoff 
vorhanden ist und nur die sogenannten anaeroben Organis- 
men sich ernähren können. 

Zweierlei steht hingegen fest: 

1. Dass der Harn in der gesunden Blase stets frei von 
Bacterien ist. 

2. Dass bei Zersetzungen desselben innerhalb der Blase 
stets Bacterien gefunden werden.' 

Zahlreiche Forscher haben die Keimfreiheit in der 
Blase erwiesen (Pasteur, Lister etc.) und wir wollen nur 
der genialen Versuche vonCazeneuve und Livon hier ge- 
denken, welche bei Hunden durch eine Ligatur am Praepu- 
tium eine Urinretention bewirkten, die gefüllte Blase nach 
Unterbindung von Ureteren und Urethra herausschnitten und 
dieselbe dann bald bei Zimmertemperatur, bald im Brütofen 
längere Zeit aufheben konnten, ohne dass eine Zersetzung 
oder Fäulniss des Harns sich einstellte, die unter diesen Um- 
ständen bei Anwesenheit von Mikroorganismen in der Blase 
gewiss nicht ausgeblieben wäre. 

Es ist nicht hier der Ort, eingehender auszuführen, 
auf welchen Wegen die Mikroben in die Blase gelangen 
und die für den Kranken so verhängnissvolle Urinzersetzung 
bewirken können und zu erörtern, in wie weit hier ein 
Herabsteigen von der Niere, ein Import durch die Urethra 
etc. in Frage kommen. Für uns genügt die Erfahrung, dass 
ganz besonders häufig nach Einführen von Instru- 
menten durch die Harnröhre in die Blase insbe- 
sondere V on Kathetern und von Bougies schwere 
bacteritische Infectionen bedingt werden, um eine 
peinliche Asepsis bei diesen Manipulationen zu verlangen, 
Die Katheterisationscystitis ist ein durchaus nicht seltenes 
Krankheitsbild und jeder Praktiker kann Fälle aufzählen, 
in welchen er nach einmaliger oder mehrmaliger Katheterisa- 
tion mit unsauberen Instrumenten eine schwere Cystitis 
sich entwickeln sah. 

Man hat wiederholt experimentell erfahren, dass bei 
Thieren Blaseninfectionen mit pathogenen Bacterien nicht 
ohne weiteres zu erzielen waren, wenn der Genitaltractus 
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vollkommeD gesund war uiid ein frei abfliesaender Urin ein' 
geführte lufectionserreger leicht fortspülen konnte, dasB es 
vielmehr irgend eines pathologischeD Momentes, einer üdn- 
retention, einer Verletzaog etc. zum Enlätehtn einer Cystitis 
bedurfte. Doch sind diese Befunde Dicht constant und 
Scbnitzler war im Stande, mit seinem Urobacillus pyog- 
nes septicus durch einfaches Einbringen der Reinciil- 
turen in vflUig gesunde Blasen von Thieren schwere Infec- 
tionen zu erzielen. 

Practisch ist übrigens diese Frage überhaupt nur von 
nebeosäch lieber Bedeutung, denn gesunde Blasen werden nur 
selten Angriffs ob jecte unserer Instrumente sein 
Regel werden eben pathologische Momente, die eine Infei 
tion begünstigen, vorliegen. 

Die lustramente, welche wir genütliigt sind in 
Blase einzuführen, sind: 

1. aus Metall; 

2. aus Gummi-, 

3. aus Seide oder Bauramolle gesponnen und mif' 
einem Lack überzogen. 

Bei allen Desinfectionsproceduren dieser Instrumente 
muss im Auge behalten werden: dass sie immei mit Fett 
resp. Oel beim Gebrauch bedeckt werden, um sie schlüpfrig 
und leicht durchgängig durch die Harnröhre zu machen und 
dass dieses Fett, wie wir schon wiederholt hervorgehoben 
haben, eineu Schutzmantel für Mikroorganismen abgiebt. Es 
genügt daher nie zur Desinfection ein blosses Eintauchen 
in irgend eine schwache Lösung, wie man dies noch häufig 
ausfuhren sieht, sondern es müssen energische St^rtlisations- 
proceduren in Anwendung kommen. 

Die Instrumente aus Metall, mögen es Bougies oder 
Katheter sein, sind sehr leicht zu desinficiren, indem man 
sie, wie wir das in Cap. VI angegeben haben, einfach jedes- 
mal vor dem Gebrauch auskocht. Sie lassen sich auch leicht 
aseptisch in Carbolclycerio oder Alcohol ohne Schadeu in 
nehmen aufheben. Von besonderer Bedeutung für ihre 
Sauberkeit ist es, dass sie nach jedem Gebrauch ordentlieh 
aus- und abgespült und gescheuert werden. 

Schwieriger sind die Instrumente aus Gummi, die sog. 
rotheu oder Nelaton'schen Katheter zu reinigen. Sie lassen 
sich einige Male aber sehr wohl in Dampf oder in kochen- 
der Sodalauge resp. kochendem Wasser desinficiren. Sie 
müssen bei längerem und täglichem Gebrauch beim Patien- 
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ten dauernd in starker Carbol- oder oft erneuerter Subli- 
matlösung gehalten werden, dann aber bei jedesmaliger An- 
wendung durch Abwischen mit sterilen Gazetupfern oder Ab- 
spülen in keimfreiem Wasser von dem anhaftenden Antisepti- 
cum befreit werden, weil ja die Harnröhre gegen dieses sehr 
empfindlich ist. 

Schwierig zu desinticiren sind die gewöhnlichen mit 
Lack überzogenen Instrumente. Ein Kochen und Dämpfen 
halten sie nicht aus, noch weniger ein Erhitzen in trockener 
Luft. Ja ein längeres Verweilen in antiseptischen Lösungen 
wie Carbol- und Sublimatlösungen macht sie bereits un- 
brauchbar. Albarran hat aus diesem Grunde Instrumente, 
welche mit Cautchouc überzogen sind, anfertigen lassen, 
welche sich kochen und längere Zeit im Sublimat halten 
lassen, ohne dabei Schaden zu nehmen. Eine weitere Ver- 
breitung haben diese Cautchouc-Katheter aber noch nicht 
erlangt. 

Es ist sehr wichtig, zu wissen, dass die mechanische 
Reinigung — das feste Abreiben mit einem sterilen Tupfer 
und warmem Wasser resp. Sublimatlösung genügen, um ein 
glattes Bougie und einen Katheter äusserlich fast keimfrei 
zu machen. Verfasser hat speciell mit den sog. rothen 
mit Lack überzogenen Bougies gearbeitet, sie mit Reincul- 
turen verschiedener Bacterien inficirt und dann fest abge- 
rieben. Ein solches Abreiben von einer Minute mit einem 
nassen Tupfer und nachheriges Trockenreiben mit einem 
trockenen genügt fast immer, um das vorher stark inficirte 
Instrument keimfrei zu machen. 

Um das Lumen der Katheter zu reinigen, muss man 
dieselben energisch mit warmem Wasser oder warmer 
Sublimat- oder CarboUösung durchspritzen. Farcas hat 
einen kleinen Dampfaparat angegeben, einen kleinen Wasser- 
kessel mit einem röhrenförmigen Ansatz, auf den der Ka- 
theter aufgesteckt wird. Das Wasser wird in dem Kessel- 
chen durch eine Spirituslampe zum Sieden erhitzt und die 
sich entwickelnden Dämpfe steigen dur(;h das Ansatzstück 
und strömen dann kräftig durch den Katheter. Dieser 
Aparat wirkt jedenfalls noch energischer als das Durch- 
spritzen. 

Misslich ist beim Katheterisiren wie Bougiren, dass 
man stets, um in die Blase zu kommen, einen an Bacterien 
reichen Weg — die Urethra passiren muss. Nach über- 
einstimmenden Untersuchungen von Lustgarten und Mann a- 

Schimmelbusch. Aseptik. ^ 
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berg sowie Rovsing sind in der gesunden Harnröhre stets 
sehr zahlreiche Organismen vorhanden und z. Th. solche, 
welche ev. Harnzersetzungen hervorbringen können. Dies 
macht sich besonders da unangenehm bemerkbar, wo wir 
Verweilkathetcr einlegen und oft Tage lang liegen lassen 
müssen. Da bleibt die Vermehrung und die schädigende 
Wirkung dieser Ürethralflora nie aus und Urethritis und 
Blasenkatarrh sind fast ausnahmslos unvermeidliche Fol- 
gen. Für einen einmalig ausgeführten und auch häufiger 
wiederholten Katheterismus scheint die Infectionsgefahr, 
die von Seiten der ürethralmicroben droht, jedoch nicht 
sehr gross zu sein; dafür spricht vor allem die klini- 
sche Erfahrung, dass mit völlig sauberen Instrumenten 
der Katheterismus ohne die schädlichen Folgen einer Cys- 
titis ausgeführt werden kann. Natürlich bedarf der Zustand 
der Urethra bei Katheterisationen eingehender Beachtung und 
eine catarrhalische resp. eiterige Entzündung sind unbe- 
dingte Gegenindication gegen die Einführung eines Instru- 
mentes durch die Urrethra in die Blase. Man wird in 
solchen Fällen einer Blasenpunction, wenn die Urinentleerung 
nöthig wird, unbedingt den Vorzug geben. 

Bei jedem Katheterisiren und Bougiren muss ferner das 
Orificium Urethra genau desinficirt werden und ev. auch 
eine Ausspülung der Harnröhre mit sterilem Wasser oder einer 
schwachen antiseptischen Lösung dem Katheterismus vorauf- 
gehen. 



Capitel XIII. 

Wasch- and Spttlflüssigkeiten. 

Das Grundwasser ist keimfrei, sonst das Wasser an der Erdober- 
fläche stets keimhaltig. — Der Keimgehalt schwankt in weiten 
Grenzen. — Pathogene Keime im Wasser. — Sterilisation des 
Wassers für den operativen Betrieb — Methoden der Wasser- 
sterilisation ~ Sinkstoffe. — Filtration. — Kochen. — Zufügen 

von Antisepticis. 



Nach den Untersuchungen von Carl Fränkel ist das 
Grundwasser im Inneren der Erde stets keimfrei; ebenso 
muss das Wasser, welches an der Erdoberfläche als Wasser- 
dampf verdunstend aufsteigt, um in den höheren kalten 
Regionen sich zu Wolken zu verdichten, keimfrei sein, 
denn Bacterien können sich von feuchten Oberflächen, wie 
bereits in Gap. II hervorgehoben, nicht loslösen, also mit 
dem Wasserdampf auch nicht in die Lüfte steigen. Wenn 
allerdings das Grundwasser an die Erdoberfläche gelangt 
und das atmosphärische Wasser als Regen oder Schnee 
niederfällt, dann ist es meist schon keimhaltig, denn es 
hat die bacterienreichen Schichten der Atmosphäre und 
der Erdoberfläche passirt und mehr oder minder stark da- 
bei Organismen aufgenommen. Das Regenwasser ist selbst 
im freien Falle gesammelt schon keimhaltig, weil die Wasser- 
tropfen bacterienreichen Staub einschlössen und Quell- und 
Brunnenwasser inficiren sich beim Durchgang durch die 
sehr organismenhaltigen obersten Lagen des Erdbodens oder 
durch das schwer sauber zu haltende Brunnenrohr. Leicht 
begreiflich aber ist es, dass Wasser, welches in dem bac- 
terienreichen Erdboden steht oder fliesst, welchem Abfälle 
und zersetztes organisches Material der verschiedensten Art 
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übergebeu wird , dass dieses ausserordentlich keimreich 
werden kann. Es schwankt in der That der Keimgehalt 
verschiedener Wässer in weiten Grenzen und von einigen 
wenigen Spaltpilzen an, welche gutes Quell- und Brunnen- 
wasser pro cbcm aufweist, finden sich in stark verunrei- 
nigten Flüssen, in Abwässern und Canälen oft Millionen 
von Mikroben ])ro cbcm. In stark bevölkerten Gegenden 
sind alle Flüsse und Bäche mit Organismen hochgradig 
verunreinigt und Farbe, Consistenz und Geruch manchen 
W^ assers verratlien es schon, dass es mehr den Namen einer 
Fauiflüssigkeit. als den des Wassers verdient. 

Der Volksglaube hat schon lange in diesen verunrei- 
nigten Wässern krankheitserregende Potenzen angenommen 
und unsere heutigen Kenntnisse intestinaler Mykosen weisen 
nicht bloss bei Cholera und Typhus, sondern bei vielen 
schweren Darminfectionen auf eine sehr enge ursächliche 
Beziehung zum Wasser. Wohl gehört der grössere Theil 
der im Wasser vorgefundenen Keime zu jenen, welche 
W^unden nicht inticiren, aber wiederholt sind Wundinfections- 
keinie der virulentesten Art im W^asser nachgewiesen worden. 
Wir brauchen bloss daran zu erinnern, dass eine der schwersten 
Thiersepticaemien , die sog. Kaninchensepticaemie , die 
Robert Koch und Gaffky beschrieben haben, auf einem 
Bacillus beruht, welcher dem Wasser der durch Berlin 
fliessenden Pauke entstammt. Rintaro Mori isolirte aus 
dem Canal Wasser drei pathogene Bacterienarten. Nach den 
Untersuchungen von Lortet und Des]) eignes enthält das, 
im übrigen garnicht so sehr keimhaltige Rhonewasser in 
Lyon stets pathogene Keime. Sammelten diese Forscher 
die bacterienhaltigen Rückstände von Filtern und injicirten 
sie Meerschw-einchen subcutan, so sahen sie stets schwere 
Septicaemien und Pyaemien darnach auftreten, denen die 
Thiere bald erlagen. Wiederholt sind auch Befunde von 
pyogenen Staphylococcen in Fluss- und Quell wasser ver- 
zeichnet worden, die freilich bei der schwierigen Characte- 
ristik dieser Bacterien mit einiger Reserve aufgenommen 
werden müssen. Tils fand im Freiburger Leitungswasser 
öfter den Erreger der grünblauen Eiterung, den Bacillus 
j)yocyaneus. 

Der Keimreichthum unserer Gewässer ist zum Theil 
durch die Eigenschaft des Wassers bedingt, bacterienhaltiges 
organisches Material mit grosser Leichtigkeit aufzunehmen, 
die Bacterien gewissermaassen auszulösen, sich einzuverleiben 
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und suspendirt zu halten; zum Theil aber dadurch, dass 
das Wasser für Spaltpilze ein durchaus zusagender Aufent- 
haltsort ist. Die meisten Bacterien können wochen- und 
monatelang ihr Leben in Wasser conserviren und vielen ist 
Wasser ein so zusagender Nährboden, dass sie sich darin 
sogar vermehren. Man ist sehr bald bei bacteriologisch- 
hygienischen Wasseruiitersuchungen darauf aufmerksam ge- 
worden, dass der Bacterienreichthum eines abgemessenen 
ruhenden Wasserquantums sich in kurzer Zeit durch die 
spontan eintretende Proliferation der Keime beträchtlich 
vermehrt und demnach eine Wasserprobe quantitativ auf 
ihren Keimgehalt möglichst bald untersucht werden muss. 
So fand z. B. Gramer, dass Züricher Leitungswasser bei 
einige Tage langem Stehen seinen Bacteriengehalt 2700fach 
vergrössert hatte und Leone constatirte. dass frisches 
Münchener Leitungswasser, welches nur 5 Bacterien pro 
cbcm enthielt, nach 5tägigem Stehen oCJOOOO Keime pro 
cbem aufwies. Dies geht so weit, dass selbst das destillirte 
Wasser für gewisse saprophytische Keime ein Nälirboden ist 
und eine üppige Vegetation zu Stande kommen lässt. Nach 
Wolffhügel und Riedel ist das sterilisirte Flusswasser, 
auch mit destillirtem Wasser versetzt, ein günstiger Nähr- 
boden für Milzbrandbacillen und nach Giaxa gilt dasselbe 
vom Meerwasser ausser für Milzbrand auch für die uns 
speziell interessirenden pyogeneu Staphylococcen. Jedenfalls 
halten sich pathogene Bacterien. insbesondere Wundinfec- 
tionserreger, in Wasser sehr lange lebend und infections- 
fähig. S trau SS und Dubarry impften pathogene Orga- 
nismen in sterilisirtes Wasser und benutzten theils destillirtes 
Wasser hierzu, theils Fluss- und Canalwasser. Sie fanden, 
dass alle Keime sich längere Zeit im natürlichen wie auch 
im destillirten Wasser lebensfähig hielten. Die Dauer der 
Lebensfähigkeit betrug u. a. für: 

pyogene Stre])tococcen 15 Tage 

Staphylococcus pyog. 21 ,, 

Rotzbacillen .... 57 „ 

Tuberkelbacillen . .115 ,, 
Uffelmann fand Milzbrandbacillen in Rostocker Leitungs- 
wasser 3 Monate lebensfähig. 

Nur ein Moment ist es, welches einzelnen Bacterien- 
arten die Existenz im Wasser erschwert, das ist die Con- 
currenz der Keime untereinander. Gerade pathogene Keime 
erliegen im Wasser schnell den besser proliferirenden Sapro- 
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phyten und gehen in einem bacterienreichen Wasser daher 
meist eher zu Grunde als in einem sterilisirten. 

Nach diesen Befunden muss jedenfalls daran festge- 
halten werden, dass Wasser eine relativ stark mikroben- 
haltige Flüssigkeit ist, pathogene Bacterien, Wundinfections- 
erreger beherbergen kann und daher ohne weiteres mit 
frischen Wunden nicht in Berührung gebracht werden darf. 

Vor der Verwendung in der Wundbehandlung 
muss Wasser immer erst von eventuell in ihm vor- 
handenen pathogenen Keimen befreit werden. Es 
muss dies um so mehr betont werden, da die Unsitte, Wunden 
mit dem ersten besten Wasser aus irgend einer Pfütze aus- 
zuwaschen, zu einem der aller verbreitesten MissgrifFe in der 
Behandung frischer Verletzungen gehört. 

Es sind seiner Zeit in den Kreisen des Hygieniker 
die Ansichten darüber auseiuander gegangen, ob man bei 
der Wasserversorgung von Städten ein besonders sorgfältig 
gereinigtes Wasser zum Trinken und Kochen und ein ge- 
wöhnliches Brauchwasser liefern solle, welch' letzteres bei 
allen Reinigungsproceduren im Haushalt Verwendung fände. 
Heute ist wohl die Majorität der Meinungen dafür einge- 
treten, eine solche Trennung, einen derartigen Dualismus 
nicht zu empfehlen, weil im practischen Leben sich eine 
scharfe Trennung zwischen Genuss- und Reinigungswasser 
kaum durchführen lässt und die meisten Hygieniker ver- 
langen, dass ein und dasselbe Wasser in möglichster Reinheit 
für alle Bedürfnisse des Haushaltes geliefert werde. Im 
operativen Betrieb muss man jedoch Anhänger eines dua- 
listischen Principes sein, denn es ist einmal nöthig, dass 
alles Wasser, welches in directe Berührung mit den Wunden, 
den Händen des Operateurs etc. gelangt, absolut frei 
von pathogenen Keimen ist, dann aber unmöglich durch- 
zuführen, dass man zu allen sonstigen Reinigungsproceduren 
steriles Wasser nimmt. Für die Säuberung des Operations- 
saales, des Operationstisches und sonstiger Utensilien würde 
es übertriebene Sorgfalt sein, keimfreies Wasser zu ver- 
langen und kann man sich mit jenem begnügen, welches 
auch dem Haushalt als hygienisch unbedenklich zur 
Verfügung steht. Keimfreies, d. h. von pathogenen 
Keimen befreites Wasser muss aber unbedingt ver- 
langt werden: 

1. für das Ab- und Ausspülen von Wunden, 
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2. für das Abspülen der Haut des Patienten und der 
Hände des Arztes während und vor der Operation, 

3. als Waschwasser zum Abwaschen der Haut mit Seife. 

Die Aufgabe, Wasser keimfrei zu machen, ist in ver- 
schiedener Weise versucht worden zu lösen. Man hat hierzu 
benutzt: 

1. Sinkstoffe, 

2. Filtration, 

3. Abtödtung der Keime durch Zufügen von Antisepticis. 

4. Sterilisiren durch Hitze. 

Wie Gramer nachwies, senken sich Bacterien in 
stehendem Wasser schon von selbst in geringem Maasse zu 
Boden, so dass in den oberen Schichten einer länger ge- 
ruhten Wassermenge stets weniger Keime als am Boden 
gefunden werden. Dieses Absetzen der Keime kann durch 
Zufügen von Sinkstoffen vermehrt werden, d. h. von 
feingepulverten, in Wasser unlöslichen Stoffen, welche dem 
Wasser beigemengt werden und beim Absetzen die Bacterien 
dann mitreissen. Solche Stoffe sind z.B.: Sand, Holzkohle, 
Coaks, Kieseiguhr, Ziegelmehl, Thon, Calciumcarbonat etc. 
Nach den Untersuchungen von Krüger ist die Wirkung 
dieser Sinkstoffe auf das Niederschlagen der Keime um so 
grösser, je langsamer bis zu einer gewissen Grenze das 
Niedersinken erfolgt und je mehr Material eingebracht wird. 

Diese Anwendung der Sinkstoffe ist wohl im Stande, 
ein Wasser zu klären und bacterienärmer zu machen, nicht 
aber, eine Keimfreiheit zu erzielen. In der Regel wird so- 
gar nicht einmal eine sehr grosse Verminderung der Keime 
erreicht und das Verfahren ist demnach für die Verhält- 
nisse der Wundbehandlung unzureichend. 

Die Wirkungen einer Filtration zeigt uns die 
Natur. Sie beweist* durch die Keimfreiheit des Grund- 
wassers, die ja nur auf der hohen Filtrationskraft des Erd- 
bodens beruht, dass man durch ein Filtriren Wasser völlig 
keimfrei machen kann. In der Nachahmung dieses natür- 
lichen Vorgangs haben wir aber in technischer Beziehung 
die Natur noch nicht erreichen können. Die aus Sand nnd 
Kies construirten mächtigen Filtrirapparate, welche manche 
gi'osse Stadt heut zu Tage in Betrieb hat, um ihre Ein- 
wohner mit gereinigtem Wasser zu versehen, leisten zwar 
erhebliches, aber keimfreies Wasser liefern sie nie. Wenn 
auch die Berliner Wasserwerke zu Stralau und Tegel 
das oft mehrere Tausend und bei Stralau oft hunderttau- 
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sawi Bacteri«fn pro cbciu. haltende Wasser der Spree von 
dem jrrössteM Theil seiner Spaltspitze befreien, 50 — 70 
Mikroorgani.sineu pro cbcm finden sich durchschnittlich 
immer noch im Filtrate. Wie Fränkel und Piefke nach- 
wiesen, bieten diese Saud- Filter vor dem Durchtritt von 
pathogeneii Keimen, welche sie künstlich dem Wasser bei- 
mengen, nie '»inen absoluten Schutz: sie lassen vielmehr 
mit Leichtijrkeit stets eine Anzahl solcher Keime durch. 

Nun kommt noch hinzu, dass diese an einer Central- 
steiie ausj^efürte Filtration, selbst wenn sie keimfreies Wasser 
liefern würde, doch noch nicht eine Keimfreiheit an Ort 
und St'*ile des Verbrauchs jrarantirt. Das flltrirte Wasser 
niuss zahl reicht; Röhrensysteme passiren und hat dadurch 
wieder mehr als einmal • <jelegenheit ev. pathogene Keime 
aufzinn-hnieri. I)i«\st; Möglichkeit zeigt sich sehr deutlich 
bei dem V«-rgleich des Berliner Leitungswassers mit dem 
Filtratwassfjr diM* Wasserw<n*ke. insofern, als das in den 
Haushaltungen entnommene Wasser sich stets als viel 
keimreicher erweist, als dasjenige, welches in den Wasser- 
werken die Filter gerade passirt hat. 

Was die schon so lauge erstrebte keimfreie Wasser- 
ültratioii im Kleinbetrieb und an Ort und Stelle des Ver- 
brauchs angeht, so ist diese noch immer für die Praxis ein 
ungeJösti's Problem. Es gelingt wohl, im bacteriologischen 
Laboratorium «nn bis zwei Liter Flüssigkeit mittelst Filtra- 
tion dunh sithv dichte [)oröse Zellen keimfrei zu machen — 
die ('hamberl and 'sehen Thontilter sind in dieser Bezieh- 
ung auss<;rordentlich leistungsfähig — , aber wo es sich darum 
handelt, grössere Wasserraassen schnell und sicher keimfrei 
herzust<?llen. da versagen diese Filter bald ihren Dienst. So 
nehmen z. B. die ('hamberland-Paste ur'schen „Filtres 
«ans pr(!ssion", Filter, bei welchen durch die heberartige Saug- 
wirkung einrs li(M*abhängenden (lummischlauches das Wasser 
durch Thonzelhui g(;sogen wird, nach den Untersuchungen 
von Kubier sehr bald an Leistungsfähigkeit ab. Schnell 
vermindert sich die Wassermenge, welche ,sie passiren lassen. 
4 Tagci lang liefern sie thatsächlich bacterienfreies Wasser 
und dann wird (»s von Tag zu Tag bacterienreicher. W'ahr- 
Hcheinlich lindet erst ein Verstopfen der Poren und schliess- 
lich ein Durchwachsen von Bacterien durch das Filter statt. 
Neuerdings sind Filter aus Kieseiguhr von Nordmeyer 
und Berkefeld construirt w^orden, denen von Bitter eine 
flse licistungsfähigkeit zugesprochen wird. Ob sie sich 



Wasch- und Spülflüssigkeiten. 137 

für einen grossen Betrieb bewähren nnd zuverlässig functio- 
niren, muss die Erfahrung erst lehren. Bis jetzt entbehrt 
die Filtration des Wassers noch jener Sicherheit, welche 
für den Operateur Bedingung sein muss. Die Anwendung 
der Filtrirapparate dürfte sich überdies nur für grössere 
operative Betriebe eignen, für die Hauspraxis wird sie 
wohl immer zu complicirt sein. 

Die Methode zur Bereitung steriler Wasch- und Spül- 
flüssigkeiten, welche für den praktischen Chirurgen in Frage 
kommen, sind eigentlich nur die Hitzedesinfection und die 
Desinfection mit chemischen Mitteln. Was die erstere an- 
geht, so kann sie so geübt werden, dass man Wasser in 
verschlossenen Flaschen im Dampf sterilisirt, doch ist dies 
unpraktisch. Es dauert verhältnissmässig lange, weil selbst 
kleinere Wassermengen von 2 — 3 Liter sich, doch nur lang- 
sam im Dampf erwärmen. . Am einfachsten kocht man das 
Wasser direct. 

Wir wissen ja aus Cap. IV. dass kochendes Wasser das 
kräftigste unserer Desinfectionsmittel ist und ein 2 Minuten 
langes Kochen Milzbrandsporen von grosser Resistenz sicher 
vernichtet. Kocht man daher das Wasser 5 Minu- 
ten lang, so ist dasselbe damitfür operative Zwecke 
völlig hinreichend sterilisirt. Die Keime, welche 
dieses Kochen überstehen, sind keine pathogenen, auf welche 
wir Rücksicht zu nehmen brauchen, es werden einige Sporen 
jener ausserordentlich widerstandsfähigen Keime, wie der 
Heubacillen sein, mit denen wir nicht zu rechnen haben. 
Wir halten daher die von Trip i er vorgeschlagene Sterilisa- 
tion des Wassers im gespannten Dampf bei 120" und ebenso 
ein stundenlanges Kochen, um alle Keime abzutödten, für 
nicht nöthig. üebrigens ist die Zahl der Keime in bac- 
terienfreiem Wasser, welche ein kurzes Kochen bei 100" über 
stehen, eine sehr geringe. Nach den Untersuchungen von 
Miquel werden von 1000 Keimen im Wasser durch Kochen 
in kurzer Zeit 99,570 getödtet. Rhonewasser, welches nach Dor 
und Vinay 33,000 Keime pro Liter enthielt, verlor durch 
Aufkochen alle bis auf 941 d. h. übec 97 "/„. 

Die grosse Sicherheit der Sterilisation, die das Kochen 
des Wassers] bietet, und die leichte Durchführbarkeit der- 
selben selbst in Nothlagen lassen eine ausgedehnte Ver- 
wendung des abgekochten und kochend heissen Wassers im 
operativen Betrieb erwünscht erscheinen. Jeder Operateur, 
der eine Operation ausführen will, sollte sich die Beschaff- 
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Linie angelegen sein lassen. Da das Wasser ein für Bao- 1 
terien günstiger Nährboden ist, ist natürlich die jedesmal | 
frische Bereitung kochenden Wassers znm Verbtaoch am I 
meisten empfehleuswerth, obwohl in bacleriologisch sicher, I 
also z.B. mit steriüslrteneu Wattepropfen versehen, sterili- 
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sirten Gefässen dnrch langes Kochen abaolnt keünK 
tnacbtes Wasser sich auch keimfrei halten wird. In vielen 
kleineren Verhältnissen wird es ausreichend sein, wenn man 
za Operationen in sanberen besonders hierzu bestimmtea 
Gefässen mehrere Stunden vorher sich abgekochtes Wasser 
bereitet. Für grössere Krankenanstalten dürfte wohl dia I 
"oachaffung eines besonderen Apparates zur Sterilisatioi 
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von Wasser angezeigt sein. Sehr empfehlenswerth ist der von 
Fritsch angegebene Fig. 21, ein einfacher Kessel, in wel- 
chem durch Gasheizung Wasser zum Kochen gebracht und 
nach dem Kochen durch eine Röhrenleitung von kaltem 
Wasser schnell wieder abgekühlt werden kann. 

Der Apparat besteht aas dem Kessel 4, welcher mit einem 
Deckel D versehen ist. I ist ein Hahn, mit welchem das 
Wasser im Kessel abgelassen, W ein Wasserstandrohr, an 
welchem seine Menge im Kessel erkannt werden kann. Bei H ist 
unter dem Kessel ein kräftiger Brenner angebracht. G ist die 
Kühlschlange, durch welche kaltes Wasser aus der Leitung bei G 
ein, und bei E ausströmt. Der Kessel A wird mit schon gewärm- 
tem Wasser gefüllt und durch den Brenner H schnell das Wasser 
zum Sieden gebracht. Nachdem es 10 Minuten gekocht hat, wird 
die Flamme verlöscht und nun zur Abkühlung durch die Heitz- 
schlänge G kaltes Wasser geschickt. An Stelle der Gasheizung 
wird sich für Betriebe, welchen Dampf zur Verfügung steht, die 
Erhitzung mit Dampf, also die Durchlegung eines Dampfrohres 
durch den Kessel empfehlen. 

Die meisten grossen Kliniken und Krankenhäuser sind 
übrigens durch Warmwasserleitungen mit keimfreiem Wasser 
versehen, wenn diese Leitungen gut construirt sind. Es ist 
dies dann der Fall, wenn das Wasser grösserer gesschlossener 
Reservoirs wie z. ß. in der v. Bergmann 'sehen Klinik mit 
dem Dampf des Dampfkessels, welcher meist beträchtlich 
höher wie 100" temperirt ist, bis auf Siedehitze erhitzt wird. 
Wenn diese Heitzung fortgesetzt und tagtäglich geschieht, 
das zugeführte kalte Wasser allmälig und von selbst nach- 
strömt, kühlen sich diese Reservoirs kaum ab und das 
Wasser ist auch in den Leitungen keimfrei, da diese ja 
von heissem, meist von kochendem Wasser durchströmt 
werden. 

Einfacher und für viele Verhältnisse praktischer als 
das Kochen des Wassers, ist der Zusatz antiseptischer 
Mittel. Im allgemeinen ist Wasser ja leicht durch che- 
mische Zusätze zu desinficiren, weil helles und klares Wasser 
die Bacterien meist in isolirten einzelnen Exemplaren sus- 
pendirt enthält und demnach schwer zu durchdringende 
Haufen etc. in ihm fehlen. Nur das stark verunnreinigte 
Wasser aus Canälen, Teichen und Sümpfen, welches grob 
mechanische und sichtbare Beimengungen bacterienhaltigen 
Materials in sich birgt, ist schwierig und oft gar nicht 
durch den einfachen Zusatz von Antisepticis von pathogenen 
Keimen zu befreien. Für ein solches Wasser ist das Kochen 
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immer das beste Mittel, um es von Keimen za befreien, wenn 
man nicht vor der Behandlung mit dem Antisepticum durch 
entsprechende Filtration erst eine Verbesserung, eine Klärung 
vornehmen kann. 

Schwache Antiseptica. oder starke in sehr geringer 
Concentration, welche Sporen von Milzbrand überhaupt 
nicht im Stande sind zu tödten, können natürlich ein Wasser 
nicht von pathogenen Keimen befreien. Borsäure, Sali- 
cylsäure und Carbolsäure von 1 — 2 7o müssen daher, 
wo sie als Ixisung in der Wundbehandlung Verwendung 
finden sollen, mit keimfreiem Wasser bereitet werden. 

Ein Mittel, mit welchem man auf sehr bequeme Weise 
keimfreies Wasser für die Zwecke der Wundbehandlung sich 
darstellen kann, ist das von v. Bergmann zuerst in die 
Wundbehandlung eingeführte Sublimat. Wohl wissen wir, 
dass selbst in iVo« iind ViVoo Sublimatlösung nach den 
Untersuchungen von Geppert sehr widerstandsfähige Milz- 
brandsporen über 24 Stunden in vereinzelten Fällen sich 
lebend erhalten können und wir werden daher im allge- 
meinen stets eine Bereitung der Sublimatlösung längere Zeit, 
1 — 2 mal 24 Stunden, vor dem Gebrauch als nöthig fordern. 
Doch ist Sublimat auch in kurzer Zeit, in 15 — 20 Minuten 
im Stande, in klarem Wasser den Bacteriengehalt schon 
ausserordentlich zu vermindern und vor allen Dingen die 
so gefürchteten Eitererreger alle abzutödten. In Nothlagen, 
in welchen abgekochtes Wasser nicht zu beschaffen ist, 
ist dies von grosser Bedeutung. 

Unser gewöhnliches Wasser ist meist sehr- reich an 
alkalischen Erden, bosonders an Kalksalzen, und diese 
sind für das Sublimat von Schaden. Sublimatlösungen, 
welche mit dem gewöhnlichen Brunnen- und Wasserleitungs- 
wasser hergestellt werden, verlieren ihren Gehalt an gelös- 
tem Sublimat sehr schell, weil sich der grösste Theil des 
Sublimates in Gestalt unlöslicher Verbindungen zu Boden 
schlägt. Nach Lieb rejich entsteht nicht eine einfache, son- 
dern es bilden sich sehr zahlreiche Verbindungen, welche 
als ein weisser Niederschlag ausfallen. Die Ausfällung des 
Sublimates im Wasser wird verhindert durch einen Zusatz 
von Säure z. B. Essigsäure resp. Weinsäure, besser 
aber noch durch einen solchen von Kochsalz. Nach 
Liebreich hat Mialhe bereits 1845 angegeben, dass 
die Zersetzung von Sublimatlösungen durch Alkalien mittelst 
Zufügen von Koch salz oder Salmiak zu verhindern sei. 
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Man hat demnach Sublimatlüsungen stets mit 
einem Zusatz von Kochsalz (und zwar Sublimat nnd 
Kochsalz in gleichen Theilen) zu bereiten. 

Es ist ein sehr glücklicher Gedanke von Anger er 
gewesen, sog. Sublimat-Kochsalz-Pastillen herzustellen, 
d. h. 1 Gramm Sublimat und 1 Gramm Kochsalz in Form 
einer kleinen Pastille zusammenpressen zu lassen. Je eine 
Pastille genügt, um 1 bis 2 Liter Wasser in eine 1 resp. 
V2V00 Sublimatlösung zu verwandeln. Die handliche Form 
dieser Drogue und die Bequemlichkeit, mit welcher man sie 
zur Desinfection von Wasch- und Spülflüssigkeiten und zur 
Herstellung einer antiseptischen Lösung in der Chirurgie 
verwenden kann, haben sie schon fast allgemein eingeführt. 

Ein Vorwurf, den man mehr als einmal der ausgedehn- 
ten Anwendung von Sublimat in der ärztlichen Praxis ge- 
macht hat, ist die Gefahr der Vergiftung, die durch Un- 
vorsichtigkeit Patienten und Pflegepersonal wohl einmal 
treffen könnte. Thatsache bleibt es gegenüber diesen Vor- 
Avürfen, dass bei nur einigermassen sachgemässer Hand- 
habung solche Unglücksfälle nicht vorkommen und z. B. in der 
V. Bergmännischen Klinik trotz der ausgiebigsten Verwen- 
dung von Sublimatlösungen in vielen Jahren kein Fall einer 
solchen zu beklagen gewesen ist. Natürlich ist die An- 
wendung von Sublimat nur unter ärztlicher Controlle statt- 
haft und darf nie in die Entscheidung eines Laien gelegt 
werden. Der Arzt muss aber die Grenzen dieser Anwendung 
aus seinen pharmakologischen Studien kennen: er muss 
wissen, dass er auf Schleimhäuten und auf ausgedehnten 
Wundflächen mit der Anwendung des Sublimates sehr vor- 
sichtig zu sein hat. Zur Unterscheidung der farblosen 
Sublimatlösung von gewöhnlichem Wasser wird dieselbe 
practisch mit einem Anflug eines Farbentones versehen, 
am besten mit etwas Fuchsin gefärbt. 
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Sorgfältigste die ansteckenden Wundproducte und den Eiter 
entfernt, wenn man nicht alle Gegenstände auf das Peinlichste 
sauber hält. 

In dem Capitel II ist bereits eingehender erörtert, dass 
besondere Maassregeln zur Desinfection der Luft eines Ope- 
rationssaales nicht getroffen zu werden brauchen, sobald 
man nur die Möglichkeit einer Staubaufwirbelung verhütet. 
Um so mehr muss aber gegen die Contactinfection ange- 
kämpft und bei Anlage der Operationszimmer und der 
Wahl der in demselben nothwendigen Gegenstände darauf 
gesehen werden, dass allen Reinigungs- und Desinfections- 
proceduren ein weiter und bequemer Spielraum freibleibt. 

Ein sehr berechtigter Wunsch ist es, nicht 
bloss eines, sondern mehrere, wenigstens zwei 
Operationszimmer zu haben, von welchen das eine für 
Operationen an inficirten Wunden, das andere für Patienten 
mit nicht infectiösen Leiden bestimmt ist, damit man beide 
nach Möglichkeit trennen kann. Aber oft steht diesem 
Verlangen viel im Wege, bald setzen Raum und Mittel, 
bald Lehrzwecke unüberwindliche Hindernisse dem ent- 
gegen. Verfügt man nur über einen Raum, in welchem 
man Laparotomien und Resectionen vornehmen und sofort 
auch Phlegmonen spalten muss, dann ist freilich eine vor- 
sichtige Eintheilung der operativen Thätigkeit ausnahmslos 
und in erster Stelle geboten. Immer sollte man Unter- 
suchungen und Operationen an inficirten Wunden 
an den Schluss seiner Arbeitszeit verlegen, nach- 
dem die an Patienten mit reinen Wunden noth- 
wendigen Verrichtungen vorweggenommen und 
beendet sind. 

In erster Linie muss bei der Einrichtung eines Ope- 
rationsraumes darauf gesehen werden, dass Wände, Decke 
und Fussboden, sowie alle Utensilien leicht mechanisch ge- 
reinigt werden können. Dazu muss Wasser in ausgiebiger 
Weise zur Verfügung stehen und müssen am besten alle 
Gegenstände aus Materialien gefertigt sein, welche ein Ab- 
seifen und Abwaschen mit heisser Sodalauge sowie directes 
Abspritzen mit Wasser vertragen. 

Alle Momente, welche die mec'hanische Säuberung er- 
schweren, Verzierungen, Fugen, Furchen, Nischen und 
Winkel sind nach Möglichkeit zu vermeiden; besonders bei 
allen jenen Gegenständen, welche in unmittelbarer Nähe 
des zu Operirenden sich befinden. 
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Der Boden eines grösseren modernen Operationssaales 
nmss wasserdicht sein und einen Wasserablauf haben. Des- 
gleichen müssen die Wände wenigstens bis Manneshöhe das 
Abwaschen gestatten. Bei der Bodenbedeckung sind am besten 
das sog. Terrazzo (Hallenser Klinik), oder Thonplatten (Kgl. 
Klinik in Berlin) resp. Kacheln zu verwenden; Asphalt hat 
sich wegen seiner Durchlässigkeit und Weichheit, Cement 
wegen seiner Brüchigkeit und ölgetränkter Gyps (seiner Zeit 
von Dr. Rotter, St. Hedwigskrankenhaus Berlin, versucht) 
Avegen seiner schnellen Abnutzung nicht bewährt. Für 
kleinere Verhältnisse käme vielleicht noch Linoleum in 
Frage, welches sich bei nicht zu lebhaftem Betrieb einige 
Zeit wohl erhält. Für die Wandbekleidungen sind sehr 
verschiedene Materialien angewandt. Vielfach kommt man 
mit einem guten Anstrich von Emaillelack aus(Neuber's 
Klinik in Kiel). Brauchbar sind ferner Kacheln und Thon- 
l>latten, Glasplatten (Poncet's Operationssaal in Lyon), 
Milchglas (Eppendorfer Krankenhaus von Schede) und 
Marmor (W^ürzburger Operationssaal von Schönborn), ob- 
wohl hier zwischen den einzelnen Platten stets noch Rinnen 
und Fugen bleiben. Als ganz glatte Wandbekleidung wird 
neuerdings als das Vorzüglichste empfohlen der sog. ge- 
schliifene weisse englische Cement (Marienkrankenhaus in 
Hamburg, v. Bramann's Universitätsklinik in Halle). 

An einer Seite des Zimmers sollen die Waschvorrich- 
tungen ihren Platz finden, welche am besten warmes und kaltes 
Wasser in Hähnen liefern. Zwei Waschbecken müssen min- 
destens vorhanden sein. Die beliebten Waschbecken, welche 
durch Drehen um eine Achse über einem Ausguss zu leeren sind, 
bieten oft der Reinigung einige Schwierigkeiten und werden 
in dieser Beziehung von festen Becken mit Ablauf im Boden 
übertroffen. Das Einfachste dürfte vielleicht die Wasch- 
vorrichtung in Ne üb er 's Privatklinik sein, derbreite, dicke 
Glasplatten in die Wände eingelassen hat, auf welchen ge- 
wöhnliche Waschschalen stehen, in die aus Hähnen das 
Wasser läuft. Die Wasserschalen werden nach dem Gebrauch 
auf dem Boden entleert, und so das Wasch wasser zur 
ßodenabspülung mit benutzt. Der Operationstisch und die 
für verschiedene Zwecke nöthigen Tische und Stühle werden 
am besten aus Glas und Eisen oder Holz und Eisen con- 
struirt (cf. Fig. 22 und Fig. 23), so dass sie mit heisser 
Soda-Seifenlauge abgewaschen werden können resp. die Ste- 
rilisation in einem grossen Dampfapparat vertragen. Sie 
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müssen mdglicbst glatt und ohne Fugeo, Falzen'und Riefen 
coDstrnirt sein. Als Unterlage für die PatienteD auf dem 
Operationstiach zum Schutz gegen Druck werden in der 
V. Bergmann'scben RUuik dicke Gummidecken von I'/, cm 
Stärke benutzt, welche mit häufig erneuerter Wachsleine- 
wand überdeckt sind. Bei der Operation wird der Patient 
dann noch auf sterilisirte Leinent&cber gelagert. Die Ver- 
bandstoffe halten wir, wie schon in Cap. VII erwähnt, für 
richtiger, nicht in den heut zu Tage so kostbar coostruirten 

Flg. 22. 




Verband seh ranken unterzubringen, sondern in steril isirbaren 
Kästen vorrätbig zu halt«n. DerDesinfectionsapparat fÜrVer- 
bandstoÖe findet passend im Operationssaal seinen Platz, sodass 
sieb seine Functionen möglichst unter den Augen des Arztes ab- 
spielen. Nicht zu entfernt vom Operationstisch muss ein Steri- 
lisationsapparat für Instrumente angebrachtwerden. Die Instru- 
mente selbst werden in einem leicht sauber zu haltenden 
Schranke auf Glasplatten ausgelegt, finden aber besser in 
einem Nebenraum als im Operationssaal selbst ihren Platz. 
Das viele Dampfen und Kochen, das Waschen und der 

Schimaielbnseli, Äseplik. V<& 
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reichliche Verbrauch von Wasser machen die Atmosphäre 
im OperatioDssaal sehr feucht und so günstig dies im All- 
gemeinen für die Vermeidung tod Staub aufwirbeln ng ist, 
so wirkt es doch auf das iDstrumeutarium ungünstig ein 
und bringt dieses bäufig zum Rosten. Deberhaupt dürfte es 
angebracht sein, neben dem Operation sraum ein Neben- 
gelasG für Schienen, Extensionsrerbände etc. zu besitzen. 
Im Operationsraum selbst muss ferner noch untergebracht 
werden ein Flaschen geste 11 mit antiseptischen resp. sterilen 
Flüssigkeiten ev. mitWärmvorrichtung, Schaalen aus Emaille, 
Glas oder Porzellan für Alcohol, Wasch- und Spülflüssig- 

FiK..33. 




keiten, sowie einige nothwendige Medicamente, wie Salben etc. 
Femer Eiterbecken und einige Eimer zur Aufiiahme von ge- 
brauchten Verband stücken und sonstigen Abfallstoffen. Die 
von den Wunden der Patienten entfernten Verbandstücke 
sollen nicht auf den Boden, sondern in diese Eimer ge- 
worfen werden. Die Eimer selbst werden, sowie einer der- 
selben gefüllt ist, herausgetragen. Aus dem Operations- 
raum soll' irgend ein mit einem Deckel fest und dicht ver- 
schliessbarer Kessel oder Schlot in den Reller führen, da- 
mit durch ihn sofort die Wäsche der Kranken, sowie die 
gebrauchten Handtücher, Schürzen, Betttücher, Laken und 



Opeiations- and Krankenzimmer. 147 

Operationsröcke in einen unten angebrachten Sammelbehälter 
geworfen werden können. 

Bei der Operation im Hause des Patienten ist 
die Herstellung von Verhältnissen, wie wir sie eben ge- 
schildert haben, natürlich nicht möglich. Aber hier kommt 
der schon erwähnte, den alten Aerzten bekannte, günstige 
Umstand in Betracht, dass im Hause des Patienten die 
Wundinfectionskeime nicht so zahlreich gesät sind, wie im 
Hospital und dass man sogar unter reinlichen Verhältnissen 
auf ihre Abwesenheit rechnen kann. Für die Wahl des 
Zimmers ist gewöhnlich die Helligkeit desselben entscheidend, 
sonst wähle man das am wenigsten bewohnte Zimmer, 
weil dies nach bacteriologischen Untersuchungen auch die 
wenigsten Keime enthält. Viele Operateure lassen ein 
solches Zimmer dann besonders herrichten, ganz ausräumen, 
Vorhänge und Bilder abhängen etc. Es lässt sich hier- 
gegen nichts sagen, sofern alle diese Räumungsarbeiten 
längere Zeit, wenigstens 6 — 8 Stunden vor der Operation 
beendet sind, bedenklich erscheinen sie hingegen kurz vor 
der Operation. Dieses Aufräumen wirbelt allen Staub auf, 
den das Zimmer fasst, und wie schon nach jedem Reinigen 
ein Zimmer voll von organismenreichem Staube ist, wird 
es jetzt noch ganz besonders reich daran werden. Ein so 
aufgeräumtes Zimmer muss erst mehrere Stunden abge- 
schlossen werden, damit die übermässig aufgewirbelten 
Staub- und Schmutzmassen sich wieder absetzen. Kurz 
vor der Operation reinige man im. Zimmer lieber 
nichts mehr, man rührt den Schmutz und Staub 
nur auf. Man versehe sich reichlich mit sterili- 
sirten Tüchern, im Nothfall nehme man frisch 
gewaschene und kurz vorher heiss gebügelte Hand- 
und Betttücher und bedecke damit den Operations- 
tisch, sowie alle Tische und Stühle, welche man 
zur Aushülfe nöthig hat. 

Was die Anforderungen angeht, welche die Asepsis an 
Krankenzimmer stellt, so richten diese sich — abgesehen 
von den allgemeinen hygienischen Bedürfnissen derartiger 
Räume — wieder auf leichte Durchführung grösster Sauber- 
keit. Ganz besonders hoch sind in dieser Beziehung die 
Ansprüche in einem Krankenhause zu stellen, in welchem 
kaum ein Bett frei wird, ohne sofort wieder auch belegt 
zu werden. Die Krankenzimmer sowie alle Utensilien in 
denselben müssen sich leicht abwaschen und desinficiren 
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lassen. Es müssen in der Einrichtung ähnliche Anordnungen 
getroffen werden, wie man sie für den Operationssaal für 
wünschenswerth hält. Glas und Eisen finden bei der Con- 
struction von Tischen, Stühlen und Betten nach Möglichkeit 
Verwendung und Fussböden wie Wände werden mit Fliesen, 
Terrazzo oder undurchlässigen Anstrichen versehen. Der 
Fliesen- oder Terrazzobelag für Fussböden hat sich in vielen 
grösseren chirurgischen Anstalten als entschieden besser 
wie ßretterfussboden erwiesen. Der Vorwurf der Kälte 
dieses Fussbodens lässt sich durch passende Heizvorrichtungen 
beseitigen. 

Bequeme Bade- und Douchevorrichtungen sind 
eine der wesentlichsten Beigaben chirurgischer Abtheilungen 
und sollten stets besonders ins Auge gefasst werden. Das 
Reinigungsbad spielt als vorbereitender Act auf die Ope- 
ration und zur Nachbehandlung eine Hauptrolle in der asep- 
tischen Wundbehandlung. 

Eine besondere Berücksichtigung verdient die Frage der 
Verbandwechsel. In vielen Verhältnissen ist es garnicht 
anders einzurichten, als dass die Verbandwechsel in den 
Krankenzimmern selbst vorgenommen werden. Man muss 
es dann vermeiden, direct nach Beendigung der morgend- 
lichen ZimmeiTeinigung zu verbinden, bei welcher bekannt- 
lich viel Staub und Schmutz aufgewirbelt wird und muss, 
wie schon einmal hervorgehoben, in der Reihenfolge der 
Verbände es natürlich so einrichten, dass aseptische Sachen 
zuerst, infectiöse Processe später vorgenommen werden. 
Die Verbandutensilien, Waschschaalen und Instrumente 
müssen auf Rolltischen von Bett zu Bett gefahren und die 
Patienten im Bett auf wasserdichten Unterlagen und sterilen 
Tüchern gelagert werden. Immerhin ist die Durchführung der 
Asepsis dadurch etwas erschwert, so dass es stets wünschens- 
werth bleibt, für grössere Krankenabtheilungen die Verband- 
wechsel im Operationssaal oder in besonderen Ver- 
bandzimmern vornehmen zu können. Die Patienten werden 
mit ihren Betten auf Fahrgestelle gebracht und mit diesen 
dann zum Verbandplatz gerollt. Die grössere Bequemlich- 
keit des Verbindens, die Möglichkeit, kleine Eingriffe bei 
einem Verbandwechsel dort vornehmen zu können, der Aus- 
schluss der übrigen Patienten — alles dies sind einleuch- 
tende Vortheile einer solchen Einrichtung. 

Fast mehr noch als bei der Wahl der Operationräume 
drängt sich in der Wahl der Krankenzimmer das Be- 
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dürfniss der Trennung von Kranken mit gesunden 
und Kranken mit iniicirten Wunden dem Chirurgen 
auf. Mit demselben Rechte, mit welchem die Einrichtung 
besonderer Abtheilungen für Typhuskranke oder Lungen- 
tuberkulöse in Krankenhäusern verlangt wird, muss die 
Einrichtung einer besonderen Station für sogenannte septische 
Wundkranke gefordert werden. Der Verkehr der verschie- 
denen Kranken untereinander und die Bedienung aller durch 
dasselbe Wartepersonal sind das Bedenkliche hei dem con- 
tagiösen Character unserer Wundinfectionskrankheiten. Nicht 
anders dürfte dieser Gefahr zu begegnen sein, als dass man 
Raum und Personal für Kranke mit inficirten Wunden von 
solchen mit frischen und aseptisch ablaufenden trennt und 
besondere Pavillons resp, Krankensäle für beide anweist. 

. Aus allgemein hygienischen, ganz besonders aber aus 
Rücksichten für die Asepsis sollten Krankenzimmer nicht 
lange Zeit hindurch dauernd belegt sein. In bestimmten 
Zeitabschnitten, wenigstens alle Jahre einmal, 
sollte eine gründliche Desinfection vorgenommen 
werden. Von selbst gebietet sich eine solche natürlich, 
wenn infectiöse Erkrankungen spontan mehrfach in einem 
Krankenzimmer auftreten. Die Vorschläge zur Desinfection 
von Krankensälen sind so reichlich, dass man in einem 
kurzen Grundriss, wie diesen, auf sie nicht eingehen kann. 
Die vielen, mit chemischen Mitteln auszuführenden Desin- 
fectionsproceduren, die Räucherungen mit Schwefel, Sublimat, 
Brom, Chlor, die Besprühungen mit Carbol, Sublimat, 
Creolin etc. dürften gegenüber den Wundinfectionskeimen, 
welche ja meist in Schmutz und Eiterpartikeln an den 
Gegenständen und Wänden der Räume kleben, ein allzu- 
grosses Vertrauen nicht mehr verdienen. Die Desinfections- 
maassregeln sind hier am besten dieselben, mit welchen wir 
sonst vornehmlich in unserem aseptischen Apparat arbeiten. 
An die Spitze werden wir eine ordentliche mechanische 
Säuberung des Raumes stellen. Waschbare Gegenstände 
werden mit heisser Sodalauge abgewaschen, Farbanstriche 
ev. erneuert, die Wände am besten mit Brod abgerieben 
(Esmarch), wenn man sie nicht völlig neutapeziren oder 
tünchen lassen kann, und von den Gegenständen, wie Betten, 
Vorhänge, wird, was angeht, in Dampf sterilisirt. 
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Eine Maminaampntation naoh v, Bergmann. — Torbsreitung za 
einer aaeptisohen Operation, ~ Vorbereitunf; Aea Patienten, der 
Ulenailien, dea ältlichen Personala. — Die Änafuliruiig der Ope- 
ralioa. — Aseptische Chloro/ermmaske. — Die WaadFenorgimg. 
— Bedeatang der Blutatillung und Wunddraina-ge, — Die Wundeo 
werden nicht mit antisep tischen Lösungen hespült. — Wundii»ht 
und Tamponade- — Die temporäre, Dauer- und tortgesetzte Tam- 
pouade. ^ Der Verband. — Aufgaben desselben. — Der Daaer- 
verband — Wann soll der Verbind gewechselt werden. 



Wohl am eiufaolisteii und anscbaulictisteD werden wir 
das Bild einer aäepttschen Operation und Wundbehandlung 
gewinnen, wenn wir an ein typisches Paradigma anknüpfend 
zunächst schildern, in welcher Weise v, Bergmann die 
Amputatio mammae ausführt. 

Wir wollen annehmen, die Patientin erwarte ihre 
Operation zur klinischen Stunde Nacbmitags um 2 Uhr. 

Die Kranke erhält dann ausser dem Caffee Morgens 8 
Uhr bis zur Operation nichts mehr zu essen und trinken, 
damit der Magen leer sei und nicht beim Chloroformiren 
Erbrechen eintritt, welches unangenehme Gomplicationen her- 
beiführen und auch die Asepsis stöten kann, dadurch 
dass Erbrochenes auf das Operationsterrain gelangt. Kurz vor 
der Operation erhält sie dann ein warmes Vollbad, in 
welchem mit besonderer Aufmerksamkeit der ganze Thorax 
tind der der betreffenden Mamma entsprechende Arm abge- 
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I seift werden. Die AchseIhShIe wird während des Badens 
Tasirt und nach dem Baden wird die Kranke iü ein mit 
frisch gewaschenem I,e inen zeug überzogenes Bett gelegt. 
Sie wird darauf mit dem Bett in den Operations.saal 
gefabreu. 
Inzwischen ist in verachliesabaren Verbandsto ff beh altern 
der Verband und das Tupfmaterial (Gazetupfer) in dem 
Dampfsteril isator des Operationssaales sterilisirt worden und 
die verschlosseneu Blechkäaten stehen mit dem frisoli sterili- 
sirten Inhalt auf Tischen, welche mit sterilisirten Leinen- 
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tüch^rn bedeckt sind. Es wird zunächst ein Behälter in 
die Nähe des Operationstisches geschoben, der nur Gaze- 
tapfer enthalt, die einzeln gelegt uiid aus Gazestücken von 
20 cm'. Grösse schon vor ihrer Sterilisation, zurecht 
geschnitten waren, so dass sie bequem dem Bebälter ent- 
nommen werden kOonen. Erst wenn die Operation beginnt 
und die Tupfer gebraucht werden, wird der Behälter ge- 
öffnet und werden alsdann die Gazetupfer dem Operateur 
resp. dem Assistenten von der Schwester gereicht. Drei 
weitere Verb and stoffbeh älter, der eine mit Krüllgaze, der 
zweite mit gerollten Wattebinden und der dritte mit Cam- 
bricbinden stehen verschlossen im Hintergrund und werden 
erst herangerollt und geöffnet, wenn die Operation beendet 
' ist und der Verband beginnen soll. 
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Bevor die Patientin aaf den Operationstisch gerächt 
wird, siod die Enstnunente ao^ewihlt and aof Drahteiebe 
g«i«gt nnd in dem schnell in Betrieb gesetzten Soda-Sterili- 
sator aasg^kocht werden. 




Wälireiid der Operation liegen sie in flachen Schalen, 
welche mit Oarholsodalösung (aa 1%) gefüllt sind und in 
■welche sie mit den Körben eingesetzt werden 

Gefässe mit Catgut, Seide, Drains etc. etc, stehen leicht 
erreJchbBT in der Nähe des Operationsfeldes. ' 
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Gleichzeitig haben sich Operateur, Assistenten und das 
weitere Personal vorbereitet. Die Aerzte ziehen zur 
Operation lange Talare aus weisser Leinwand an, welche 
kurz vorher in Dampf sterilisirt worden sind. 

Schwestern und Wärter ti*agen Kleider, welche aus 
waschbaren Leinwandstoflfen hergestellt sind ; die Schwestern 
weisse Schürzen und die Wärter LeinWandjacken und eben- 
falls Schürzen. Die Vorderame sind bei allen wenigstens 
bis zur Mitte unbekleidet. Alle bei der Operation direct 
Betheiligten haben sich nach den in Gap. V gegebenen 
Vorschriften auf das Genaueste die Hände zu desinficiren. 

Nun wird die Kranke auf den Operationstisch gehoben, 
erhält Chloroform und wird mit einem grossen, sterilisirten 
Leinentuche bedeckt und unter demselben von ihren Kleidern 
befreit, so dass sie nur von dem Laken bedeckt und in 
ihm eingehüllt daliegt. 

Es beginnt die Desinfection des Operationsterrains. 
Mit möglichst warmem Wasser und Seife werden Brust, 
Hals und Arm energisch mittelst Bürste bearbeitet, dann 
wird mit trocknen, selbsverständlich dem Sterilisator eben 
entnommenen Tüchern die Haut abgerieben und schliesslich 
mit Alcohol und Sublimat gewaschen. Die so gereinigte 
Kranke wird nun nochmals auf frfsch sterilisirte Tü- 
cher gelagert und so in dieselben gehüllt, dass ein Tuch 
das Operationsgebiet nach unten abgrenzt, indem es Bauch 
und Beine bedeckt; ein anderes deckt die oberen Grenzen, 
indem es sich über den Hals und die andere Brustseite 
legt. Die Haupthaare, Zöpfe. Flechten u. s. w. werden 
in eine sterilisirte Binde eingewickelt, welche mit Sublimat- 
lösnn^ angefeuchtet ist, damit sie fester am Kopfe sitzt und 
weniger leicht abgleitet. 

Eine Person chloroformirt, eine andere hält den Arm 
und ein resp, zwei Aerzte assistiren dem Operateur. Die 
Instrumente hat eine Schwester zu reichen, die zweite reicht 
Tupfer und Verbandmaterial. 

Beginnt die Operation, so werden bei jedem Schnitt 
sogleich die deutlich spritzenden Gefässe mit Schieber oder 
Klemmpincette gefasst und die capilläre Blutung durch 
Aufdrücken von Tupfern gestillt. Ist die Mamma entfernt 
und die Achselhöhle ausgeräumt, so werden die mit den 
Pincetten gefassten Gefässe mit Gatgutfäden unterbunden. 
Dann wird die ganze Wundfläche mit Hacken auseinander- 
gezogen und auf das sorgfältigste nachgesehen ob noch 
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irgendwo ein bluteudes Gefäss nicht) unterbuDdeu ist. Jedes,. 
auch das kleinste blutende GeCisa wird behutsam gefasst, 
isolirt, und unterbunden. 

Die grosse Wunde bedeckt man vorühei^hend dicht 
und fest mit Gazetupfern, hält die Hautlappen gegenein- 
ander und benutzt diese Zusperruug der Wunde, um mit 
Hilfe von Tupfern uiid Sublimat die Haut in ihrer Umge- 
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Ibuug von dem übergeflosseneu Blute zu reinigen und daan 
m trocknen. Sind die sterilisirten Unterlagen stark blnt- 
durchträukt, so werden sie durch frische ersetzt. Dane J 
wird die Wunde aufs Neue inspicirt und nochmals geoan'ij 
darauf geachtet, ob nirgends Blut aussickeil. Erst, wenn 
überall die ganze Wundfläche absolut trocken ist, wird die 
Baut mit Seidenfaden vereinigt, ohne dass vorher irgend 
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gekommeu ist. An deu Stelleo, ao welcheo dcb Taschen 
bilden und die Haut uicbt ganz anliegt, was besonders 
UDter dem M. Latisaimus und an der vorderen Seite des 
Thorax der Fall ist, werden je nach Bedürfniss 1— 2Drain- 
Töhrea eingelegt. Zum Schluss wird noch eiDinal die Haut 
abgetrocknet, worauf das Anlegen des Verbandes erfolgt. 
Derselbe soll überall die Wunoflächen leicht aueiuauder- 
pressen, xuiual in der Achselhöhle. Es wird daher ein 
steriler Gazebaileu uach dem anderen einzeln in die Achsel- 
hSfale geschoben, so dass die Haut überall in der ausgeräum- 
bten Hoble leicht augedrückt wird. Die Anfangs beutel- 




tnig herabhängende Haut wird dadurch an die Wandungen 
: firei präparirten Axilla wieder angeschmiegt. Der Ver- 
Dd 8oU in dieser Weise wieder die alten Formen der 
Hoblpyramide, als welche die Achselhöhle bekanntlich aa- 
znselien ist, herstellen. Es folgen nun Gazelagen in 10 bis 
20 fachet Schicht auf die ganze Nabtiinie und aber diese 
binans, so dass die vordere und seitliche Thorashalfte der 
operirten Seite mit ihnen bedeckt sind. Durch Tonren der 
in Bindenform aufgewickelten weichen (entfetteten) Watte 
werden diese ebenso wie mit einigen Bindeutouren 
festgehalten. Dann wird der Arm von den Fingern bis 
zur Armgrenze der Achselhöhle mit Watte und Bin- 
dentouren eingewickelt und nachdem der Vorderarm etwa 
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in eiDem Winkel soa W gegen deD Oberarm gestellt ist, 
dem TerbondeneQ Thorax angedrückt, so fest etwa nie bei 
ttaenno metrischen Messangen in der Achselhöhle. Der Ranm 
«wischen Arm nnd Achselhöhle wird mit Haufen von 
Krüllgaze und Watte gehörig gefüllt, Aach der Hals ist 
mit Wattestreifen amwickelt, nelche, nachdem sie ihn um- 
griffen haben, zu den Seitenflächen des Thorax wieder 
hinabgeführt werden. Dadurch bilden alle Lagen des Ver- J 
bandes um den Thorax, Arm und Hals ein Continuam, das-l 
überall dicht abschliessen. und nirgends Verbiudungen detfl 
Wunde mit Aussen gestatten soll. ' 

Dieser Verband bleibt 8 Tage liegen und wird dann 
abgenommen. Ist der Erfolg der gewünschte, so ist die 
Nahtlinie verklebt und kana dann ein Thell der Nähte ent- 
fernt werden. Die Drains werden herausgezogen und ein 
neuer, nun aber leichter, nicht mehr comprimirender son- 
dern bloser conteotiver Gazeverband angel^, der bis zur 
definitiven Heilung und Entlassung, welche je Dach der 
Grösse des Eingriffs und dem Zustand der Kranken 5 bis 8 
Tage später erfolgt, liegen bleibt. Die Kanäle, in denen 
die nicht all zu starken Drainröhren gelegen, sind glatt- 
wandig, von guten rothen Granulationen austapeziert und 
von so elastischen Wandungen, dass sie ohne weiteres za-i 
sammenfalleu und zusammenheilen. 

Zergliedert man die Operation in ihre einzelnen Stadien I 
so sind deren 5 zu unterscheiden. 

1. Die Vorbereitung der Operation. 

2. Die Ausführung der Operation. 

3. Die Versorgung der Wunde. 

4. Das Anlegen des Verbandes. 
6. Das Verbinden bis zur Heilung. 

Die vorbereitende Acte sind drei: die Vorbereitu 
a) des Krankeu, b) der zur Operation resp. dem Verbani^ 
üöthigeD Gegenstände und c) des ärztlichen Personales. 

Nicht immer gestaltet sich die Verbereitung einesKrankei 
BO wie die zu einer Mammaamputation. Bald müssen die Vor;!' 
bereitungen weit länger vorausgehen, bald in weit kürzerer Zeif 
sich abspielen. Hat man Kranke an K5rpergegenden n, 
operircn, welche vernachlässigte ulcerirendeFläcben oder Ew 
zeme tragen, so wird der Zustand derGeschwüre durch passentb 
Verbände erst zu bessern undEczeme werden zu heilen sein, um ' 
die Herstellung aseptischer Wund Verhältnisse zu erleichtern. 
Bei Operationen am Magen- Darmtractus müssen AbfQbrcuren, 
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Magenausspülung etc. vorausgehen, Zurichtungen, welche be- 
sonders für den Ausgang von Mastdarm-Amputationen und 
-Resectionen von der allergrössten Bedeutung sind. — 

Bei vielen Patienten ist eine weitgehende Vorbereitung 
aber überhaupt nicht möglich. Operation oder Verband 
müssen dort sofort ausgeführt werden. Eine complicirte 
Fractur, wie eine Herniotomie etc. gestatten keinen Aufischub. 
Bei einer frischen Verletzung muss man natürlich auch auf 
das Reinigungsbad verzichten und die hier wie überall 
nöthige Desinfection der Eörperoberfiäche durch um so 
gründlicheres Abseifen und Abreiben mit Tupfern, mit Al- 
cohol und Aether, so wie mit Sublimatlösung ersetzen. 

Ein grosser Werth ist der Lagerung des Patienten 
.auf sterilisirten Tüchern und der Abgrenzung des 
Operationsterrains durch solche beizumessen. Sie haben den 
Zweck die unwillkürlichen Berührungen der Hände der 
Aerzte und der verschiedenen Utensilien mitnicht desinficirten 
Partien in der Nähe des Operationsfeldes zu verhüten. Sie 
gestatten z. B. das Niederlegen von Instrumenten, gestatten 
ein Aufstützen der Hände und Arme, machen spontane Bewe- 
gungen des Kranken unschädlich und sind überhaupt eine 
Sicherheitsmaassregel ersten Ranges. Man hat früher zu 
dieser sog. Abgrenzung des Operationsgebietes Tücher aus 
Wachsleinwand oder Gummidecken verwandt, doch lassen 
sich diese nur unsicher keimfrei machen, da man sie der 
Hitzedesinfection nicht aussetzen und höchstens abseifen und 
mit antiseptischen Lösungen abwaschen kann. Leinwandtücher, 
welche jedesmal frisch gewaschen und im Dampf sterilisirt 
worden sind, verdienen den entschiedenen Vorzug. 

Es würde von grossem Vortheil sein und für den Arzt 
das Gefühl der Sicherheit sehr erhöhen, wenn die Des- 
infection aller bei einer Operation verwandten Gegenstände 
unmittelbar vorher stattfinden könnte, wenn die ganzen 
Sterilisationsproceduren sich gewissermaassen unter seinen 
Augen vollzögen. Dies ist aber nur bei den Gegenständen wie 
z. B. den Metallinstrumenten möglich, wo wir die kochende 
Sodalauge zur Desinfection verwenden können, da nur sie 
so schnell zu beschaffen ist und so schnell desinficirt. 
Gerade bei den Metallinstrmenten ist aber diese Desinfec- 
tion unmittelbar vor der Operation auch ganz besonders er- 
wünscht, da es in der Regel erst kurz vor der Operation 
möglich sein wird, sich das nöthige Instrumentarium zu- 
sammenzusetzen . 
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Bei allen in Dampf zu sterilisirenden Objecten, den 
Verbandstoffen, Tupfern, Leinentüchem etc. wird sich die 
Zeit zu einer ausreichenden Präparation kurz vor der 
Operation für gewöhnlich nicht finden, denn bis Dampf er- 
zeugt ist, die Verbandstoffe von ihm durchdrungen und die 
Desinfection vollzogen ist, vergeht eben meist eine Stunde. 
Pur sie und ebenso für alle Gegenstände, die längerer 
Präparation bedürfen, wie das Gatgut und Schwämme, ist 
es nöthig, sie schon in weiterer Vorbereitung fertig gestellt 
zu haben. Je frischer präparirt die in Dampf sterilisirten 
Stoffe sind, desto besser ist es freilich. Aber sie können 
auch Tage lang vor der Operation fertig gestellt sein, wenn 
sie nur passend d. h. vor Infection geschützt aufgehoben 
werden und gerade hier verdienen die sterilisirbaren Ver-. 
bandstoffbehälter besondere Beachtung. 

Die Vorbereitung des ärztlichen und des Wartepersonals 
auf eine Operation oder überhaupt zum chirurgischen Kran- 
kendienst wird heut zu Tage noch in sehr verschiedener 
Weise betrieben. Manche Aerzte legen hier auf penible 
Sauberkeit keinen Werth, andere verlangen, dass jeder Arzt 
vor einer Operation mit Carbollösung douchen oder in 
Sublimat baden solle. Das erstere ist tadelnswerth, das 
letztere übertrieben. 

Es wird gut sein, auf körperliche Reinlichkeit des 
ganzen chirurgischen Personals stets zu halten und die 
leichte Durchführbarkeit derselben durch practische Bade- 
einrichtungen etc. zu ermöglichen. Im übrigen liegt aber 
der Hauptnachdruck auf der Kleidung, denn sie nimmt, 
ausser den Händen, die meisten Infectionskeime auf. In 
jedem grösseren chirurgischen Betriebe muss daher das 
Personal gewissermassen uniformirt sein und reichlich ver- 
sehen mit waschbaren üeberröcken und Schürzen. Vor 
allen Dingen dürfen die bei der Operation helfenden Kräfte 
und der Operateur nicht ihre gewöhnliche Alltagskleidung 
tragen, sondern müssen eine besondere Bekleidung anlegen. 
Man hat vielfach hierzu grosse Schürzen aus Gummi oder 
Wachstaflfet gewählt, doch ist dies nicht practisch, weil, wie 
wir bei den Unterlagen der Patienten schon erwähnt haben, 
dieselben schwer keimfrei zu halten sind. Am besten sind 
Schürzen aus Leinwand und grosse Leinwandröcke die jedes- 
mal vor der Operation in Dampf sterilisirt werden. 

Bei der Ausführung der 'Operation möchten wir 
zunächst mit wenigen Worten auf die Narcose eingehen. 
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Dass sie zweckmässig geleitet wird, ist aus aseptischen 
Gründen sehr nöthig, denn eine Asphyxie während der 
Operation ist sehr häufig der Grund einer Vernachlässigung 
aseptischer Maassnahmen, die zwar durch das periculum in 
mora gerechtfertigt wird, deren Folgen aber in der Regel 
nicht ausbleiben. Bei der Narcose muss der Kopf und die 
Mundöffnung der Patientin natürlich möglichst so gehalten 
werden, dass bei Erbrechen, Ausspeien und Husten nichts 
in die Wunde gelangen kann. Wird eine rechtsseitige 
Mamaamputation gemacht, so ist der Kopf mit dem Antlitz 
nach der linken Seite der Patientin zu drehen. Man geht 
auch wohl kaum zu weit, wenn man verlangt, dass den 
beim Chloroformiren angewandten Instrumenten, inbesondere 
der Maske einige Aufmerksamkeit geschenkt werden sollte, 
besonders dann, wenn man im Gesicht oder am Mund 
operirt. Erysipel, Diphtherie u. s. w. könnte doch leicht 
durch infirirte Chloroformmasken und Mundsperren über- 
tragen werden, ganz abgesehen von den Infectionseigen- 
schaften, die der anscheinend gesunde Speichel auf Wunden 
ausübt und dem Bedürfniss nach Sauberkeit, welches gerade 
hier Jeder haben müsste. Mundsperrer und Zungenzange 
können jedesmal mit den übrigen Operationsinstrumenten in 
Sodalauge mit ausgekocht werden und • Verfasser hat eine 
Maske angegeben, deren Drahtgestell gleichfalls ausgekocht 
werden kann und die zu jeder Narcose bequem mit einem 
neuen üeberzug aus steriler Gaze zu versehen ist. 

Die bisher üblichen Chloroforinmasken — gar nicht zu reden 
von complicirtenNarcotisirungsapparaten — lassen eire gründliche 
Reinigung nur schwierig durchführen. So sind auch die vielver- 
breitete Es mar oh 'sehe und die S kinner 'sehe Maske, diese ein- 
fachen Drahtgestelle mit übergebundenem Zeugüberzug durch- 
aus nicht leicht sauber zu halten. Der Zeugüberzug muss gut 
pasend gearbeitet sein und zu jeder NaTCOse tinen neuen Üeber- 
zug zu wählen, ist zu kostspielig. Das übliche häufige Waschen 
resp. Desinficiren des Ueberzu^es bringt den grossen Nachtheil 
mit sich, dass derselbe schrumpft und in Folge der Verengerung 
seiner Gewebemaschen immer mehr an Loftdurcblässigkeit ver- 
liert. Dieser letztere Moment ist für die Cloroformnarcose sehr 
beacbtenswertb, weil bei der Narcose dann die so nöthige Ver- 
dünnung der Chloroformdämpfe mit Lutt geringer wird und die 
Gefahr einer Asphyxie steigt. 

Die vom Verfasser angegebene Maske macht eine schnelle 
jedesmalige Erneuerung des üeberzugs dadurch leicht möglich^ 
dass sie einen Bahmen besitzt, über welchen jedes beliebige 
Stück Zeug von der nöth'gen Grösse gespannt werden kann. Am 
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bMten wardea mehrfache Ligen — B — 8 — hydrophiler Gaie go- 
nomnien. Die Maske besteht aus eitiem mit einer tiefen Binae 
versehenen Ringe A, welobiT der resicbtsform angepas« ist. An 
diesem Einge ist seitlich der Griff B befestigt, velcher sicbam- 
sehlagen lässt An den gegmüberliegendeo Seiten der Rln^öffDang 
sind die Bögen C> and C befestigt, welche sich aufrichten and 
siederlegn lassen. In der Rinne des Bioges A liegt der federndo 
Draht D, velcher an seitlichen Bandhaben E, E aus der Rinne 
heranszanehmen ist. Beim Gebrauch w^rdfu zuerst die Bögen 
C' und C* boobgestellt, so daas sie an ihier Ereuzongs^tellB 
einachoappen ; dann wird der Diaht D abgenommen, ein mehr- 
faoh zusammengelegtes Stüclt Gaze über die Haalie gelegt and 
der federnde Diabt D so über die aafgelegte Gaze gedrGckt, dass 
er dieselbe in der Rinne des Ringen A fest gegen denselbea an- 
presst. Die übers leb ende Gaze wird dann nicht zu dicht am 
Ringe mit der Sehecre abgeschnitten.*; 

Fig. 28. 




Während der Ausführung der Operation muss im übrigen 
nur darauf geachtet werden, dass der aseptische Zustand, den 
man bei Beginn derselben herstellte, bis zum Ende erlialten 
bleibt Ruhiges, nicht überhastetes Operiren trägt hierzu 
viel bei ; die Hauptsaclie bleibt aber die Schulung des hel- 
fenden Personale. Diese muss eine derartige sein, dass auch 
dann, wenn die Augeu der Aerzte nicht controlliren, weil sie 
anderweitig in Anspruch genommen sind, alle Handreichungen 
sich genau in den vorgeschriebenenRegeln vollziehen. Wird 
es nothwendig, eine Operation vorübergehend zu unterbrechen, 
Ko wird die Wuude fest mit Kröllgaze bedeckt und zugehalten. 
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Von ebenso grossem Werth für die glatte Heilung 
einer Operationswunde, wie das Femhalten von Keimen, ist 
die Versorgung der Wunde. Sie muss in einer Weise 
geregelt werden, welche für die Heilung die günstigsten, 
für eine Ansiedlung von Mikroben die ungünstigsten 
Verhältnisse liefert. 

In vielen Fällen haben wir es bei der Operation mit 
bereits iniicirten Geweben zu thun oder wir operiren an 
Körpergegenden, in welchen eine Infection mit Keimen un- 
vermeidlich ist z. B. im Munde oder am Darm. Aber selbst 
da, wo man unter Verhältnissen arbeitet, die eine voll- 
kommene Desinfection möglich erscheinen lassen, wie z. B. 
bei einer Mammaamputation, wird es stets gut und rathsam 
sein, sich nicht auf die tadellose Function seines asepti- 
schen Apparates allein zu verlassen. Jeder, der bacteriologi- 
sche Untersuchungen kennt, weiss, wie ausserordentlicher 
Mühen und wie ganz besonderer 'Sorgfalt es bedarf, um 
beim Hantiren mit Nährlösungen und Nährsubstraten 
einej unbeabsichtigte Infection zu vermeiden und wie sie 
trotz aller Cautelen doch vorkommt; um so weniger wird 
jemand mit Sicherheit auf die absolute Fernhaltung von 
Keimen bei einer Operation rechnen können, bei welcher so 
zahlreiche verschiedenartige und uncontrollirbare Factoren 
mitspielen. 

Es soll durchaus nicht bezweifelt werden, dass es ge- 
lingt, grosse Operationen bei strenger Asepsis so durchzu- 
führen, dass vian nur die grobe Blutung stillt und die 
Hautwunde fest zunäht, ohne auf Blutansammlung und 
Wundsecretion im übrigen Rücksicht zu nehmen; haben 
wir doch bei grossen subcutanen Verletzungen, z. B. den 
Knochenbiüchen, den Beweis, dass eine Heilung in dieser 
Weise sich naturgemäss vollzieht. Aber die absolute Keim- 
freiheit, welche uns die subcutane Wunde garantirt, fehlt 
bei derjenigen, welche der Operateur mit dem Messer setzt. 
Während die glatte Heilung des subcutanen Knochenbruchs 
als eine natürliche Folge desselben erscheint, bleibt der 
Verlass auf den gleichen Verauf dort, wo die Haut durch- 
trennt ist und Thür und Thor ben Infectionskeimen offen 
stehen, selbst bei der strengsten Asepsis stets ein zweifel- 
haftes Experiment, 

Drei Momente nun sind es, von denen die Erfahrung 
lehrt, dass sie die Infection der Wunden begünstigen; es 
sind dies: 

Schimnielbu.sch, Aseptik. W 
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1. Die Anwesenheit von Blut in der Wundhöhle. 

2. Die Ansammlung sogenannter Wnndsecrete. 

3. Das Vorhandensein losgelöster oder schlecht ernähr- 
ter Gewebetheile. 

Sie fernhalten heisst also, unmittelbar der Wundinfection 
entgegenarbeiten und sie verhüten. 

Nirgends diflferiren die Anschauungen der alten medicini- 
schen Wissenchaft und der neuen so stark, als in Bezug 
auf die Werthschutzung des Blutes und Secretes in 
Wunden. Den Alten war beides etwas heilsames, es war 
ihnen das plastische Material, aus welchem sich das 
verletzte und fehlende Gewebe regenerirte und die Narbe 
bildete; uns ist es höchstens ein die Gewebsneubildung be- 
günstigendes irritatives, reizendes Moment und sehr oft das 
Hinderniss der Heilung und die Quelle der Infec- 
tion. Wir glauben nicht mehr, dass im Wundsecret spon- 
tan Gewebszellen entstehen und dass das Blut sich ,,organi- 
sirt" und festes Körpergewebe wird; wir wissen, dass die 
Heilung nur von den sich regenerirenden wachsenden Ge- 
weben des Körpers ausgeht und die Verheilung durch alles 
verhindert wird, was die Verschmelzung und die Vereini- 
gung dieser Gewebe hinhält. Blut, Wundsecrete und los- 
gelöste Gewebstheile sind für uns todtes organisches Ma- 
terial, welches der gesunde Körper zwar schadlos aber 
langsam resorbirt, wenn es unzersetzt bleibt, weches aber 
sofort das vorzüglichste Nährmaterial für pathogene Keime 
wird und zersetzt die schwerste Wunderkrankung herauf- 
beschwört. 

Deshalb ist es vor allen Dingen nöthig, in jeder 
Wunde die Blutung auf das genauste zu stillen, die 
Wundsecrete abzuleiten und überhaupt glatte, 
nicht zerfetzte Wunden zu schaffen. Vor einem De- 
cennium sprach v. Bergmann aus, dass der Chirurg, wel- 
cher nicht „auf das sorgfältigste die Blutung gestillt hat, 
vergeblich auf Resultate, auf Erfolge seiner Antiseptik 
rechnen wird" und die Erfahrungen einer Reihe von Jahren 
haben Uns nicht veranlasst, von diesen Gesichtspunkten 
abzugehen. 

Peinlichste und sorgfältigste Blutstillung gelten in der 
V. Bergmann'schen Klinik als die wesentlichste Beding- 
ung glatter und sicherer Wundheilung. So wie bei einer 
Mammaamputation wird bei jeder frischen Wunde auch nach 
der kleiDsten Operation vorgegangen und nicht eher 
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scbliesst der Operateur dieselbe bis wiederholte Revisionen 
und Wundbesichtigungen ihm die Ueberzeugung beigebracht 
haben, dass auch das kleinste blutende Gefäss mit Catgut 
unterbunden worden und die Wunde absolut „trocken" ist. 

Ebenso wird in allen Fällen, wo tiefere Höhlen- 
wunden vorliegen, drp-inirt. Der Individualität der 
speciellen Verhältnisse ist diese Drainage anzupassen, ebenso 
wie eine dem gleichen Zwecke dienende Gegenöffnung; eine 
Einstülpung der Haut oder der Schleimhaut. Nur dann 
kann von einer Wunddrainage abgesehen werden, wenn die 
Wunde in ihrer ganzen Ausdehnung fest durch Naht, Ver- 
band oder Gewebsspannung aneinandergelegt werden kann 
und Secretverhaltungen dadurch unmöglich werden. In 
zweifelhaften Fällen sollte nicht vergessen werden, wie 
wenig das Drainrohr die Wundheilung stört und aufhält 
und wie viel man bei buchtigen, sinuösen und nischenreichen 
Wunden durch das Weglassen der Drainage riskiii;. Hier 
die Gefahr der Infection, dort die Verzögerung der Heilung 
um nur wenige Tage! Sammelt sich in einer Wunde 
unter ihren schnell verklebten Hauträndern blutiges Trans- 
sudat an, so steigt die Körpertemperatur ausnahmslos und 
selbst, wenn man dies Transsudat entleert, verzögert sich 
dann die Heilung. 

Um glatte Wunden zu machen uud das Gewebe 
nicht zu zerfetzen, dürfen vor allem die Schnitte und 
besonders der Hautschnitte nicht zu klein gemacht werden. 
Das ist eine wichtige allgemeine Regel, da auch nur in weit- 
klaffender und dadurch offenen W^mden exacte Blutstillung 
möglich ist. 

Wie im einzelnen Falle mit möglichster Schonung der 
Gewebe zu operiren ist, wie man die Blutung stillt und 
wie man drainirt, das kann der Arzt lediglich aus prakti- 
scher Erfahrung lernen und gehört nicht in den Rahmen 
dieser Betrachtungen. 

Man hat den Wundverschluss als ein antisepti- 
sches Mittel ersten Ranges bezeichnet und das mit 
Recht, denn die geschlossene Wunde ist sicherer vor Infec- 
tion als die offene; mit jedem Tage, mit welchem sie ihrer 
Heilung entgegenschreitet, schwindet die Infectionsgefahr 
mehr und mehr. Aber nur dann können diese segensrei- 
chen Wirkungen der Wund naht zur Geltung kommen, 
wenn die gesunden Gewebe sich so aneinanderlegen, 
dass irgend ein fremdes Element sich nicht zwischen sie 



164 Aseptisch« Operation und Wand behandhing. 

schiebt. Nichts rächt sich schlimmer als ein Wundverschluss, 
wo in der Tiefe Infectionskeime in Blut und Transsudat- 
massen eingebettet liegen. Hier wird die Wundnaht der 
Feind der Heilung ui^ der Beförderer der Infection. 

Wo das Eindringen von* Wundinfektionskeimen in 
die Wunde nicht ausgeschlossen werden kann, wo die 
Blutung nicht völlig zu stillen, oder gar in bereits inficirtem 
Gewebe operirt worden ist, da muss der Verschluss der 
Wunde aufgegeben werden und man hat dieselbe entweder mit 
Verbandgaze einfach zu bedecken oder mit ihr auszustopfen, 
d. h. zu tamponiren. 

Schwer lassen sich auch hier wieder feste Regeln für alle 
Fälle entwerfen. Nur ganz im Allgemeinen soll im Nach- 
folgenden auf einzelne maassgebende Gesichtspunkte 
für die Wundtamponade hingewiesen werden. 

In der v. Bergmann 'sehen Klinik wird die Tamponade 
in dreifacher Weise ausgeübt: 

1. Als temporäre Tamponade. 

2. Als Dauertampouade. 

3. Als fortgesetztes Tamponiren. 

Im allgemeinen wird die Tamponade nur mit Jodo- 
formgaze ausgeführt. Bei der temporären Tamponade 
wird die Operationswunde in ganzer Ausdehnung mit Jodo- 
formgazestreifcn ausgestopft und die Gaze zweimal 24 Stun- 
den in der Wunde belassen; sie wird dann entfernt und die 
Wunde, wenn sie gut aussieht, wie eine frische behandelt 
d. h. vernäht und zusammengezogen. In der Regel sieht 
die 2 Tage lang mit Jodoformgaze tamponirte Wunde, wenn 
sie nicht schon vorher inficirt war, frisch und ungereizt 
aus, wie eine trockene Wunde direct nach einer Operation 
auszusehen pflegt. Auch ihre Heilung vollzieht sich in 
gleicher Weise wie bei letzterer. 

Die temporäre Tamponade; hat wesentlich den Zweck, 
die parenchymatöse Nachblutung [zu verhindern, welche 
überall dort eintritt, wo grössere capilläre Gebiete eröffnet 
werden, so z. B. bei vielen Resectionen. Dort tritt die vor- 
übergehend an den Knochen angedrückte Gaze dem weiteren 
Blutaustritt entgegen, bis die Thrombose die Gefässe ver- 
schlossen hat. Sie ist ferner dort von Werth, wo der 
Chirurg Zweifel hat, ob die Operationswunde aseptisch ist 
oder nicht. 

Die Dauertampons von Jodoformgaze, die oft 8, 10 jal4Tage 
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in der Wunde liegen bleiben können, dienen einmal dazu, 
Blutungen zu stillen, die ebenfalls für Ligaturen unzugäng- 
lich sind und welche in 2 — 3 Tagen mit der Tamponade 
noch nicht stehen würden. Dies sind z. B. die Blutungen 
aus den grossen venösen Sinus des Gehirns. Sie sind gar 
nicht anders zu bewältigen, alsdass man sofort auf die blutende 
Stelle einen Jodformgazetampon auflegt und mindestens 8 
Tage liegen lässt, bis sich ein fester Verschluss des Hirn- 
sinus durch Verwachsen der Wände resp. durch feste 
Thrombenmassen gebildet hat. Die lang liegenden Tampons 
haben weiterhin den Zweck, grosse Weichtheilwunden dort 
zu decken und zu schützen, wo infectiöses Material fort- 
während oder häufig über sie herüberströmen würde. So 
sind sie z. B. unentbehrlich bei dem Verband der Ober- 
kieferresection , bei Zungenresectionen und Rectum-Amputa- 
tionen etc. Ein solcher z. B. in die Höhle nach einer Ober- 
kieferresection eingedrückter Tampon von Jodoformgaze saugt 
sich in der Wunde ordentlich fest, so, dass er kaum be- 
sonders fixirt zu werden braucht und hält sich häufig über 
10 Tage, ohne dass Zersetzungen des Wundsecretes in ihm 
Platz greifen. 

Das fortgesetzte Tamponiren ist dort angebracht, 
wo inficirte Wunden offen gehalten werden müssen, weil der 
inficirte Zustand sich längere Zeit erhält. Dies trifft zu bei 
der Behandlung vieler Phlegmonen, besonders dort, wo nekro- 
tische Gewebsfetzen ihrer Abstossung harren. Ueberall, wo 
übrigens die Secretion der Wunde dabei eine sehr starke 
und der Eiter zäh und dick ist, die Wunde eine verhält- 
nissmässig grosse Tiefe hat, da leistet die Tamponade 
nicht allzuviel und es empfiehlt sich hier, wenn durch die 
erste Tamponade nach der Operation die Blutung gestillt 
ist, möglichst bald Gummi drainröhren in Anwendung zu 
ziehen, um das Secret besser abzuleiten. 

Es ist einer der wesentlichsten Punkte, in welchem die 
jetzt in der v. Bergmann'schen Klinik geübte Art der 
Wundbehandlung von der anderwärts noch jetzt vielfach 
ausgeführten abweicht, dass die Wunden nicht, wie das 
früher geschah, während, nach der Operation und 
bei den Verbandwechseln mit antiseßtischen Flüssig- 
keiten abgespült, irrigirt werden. Es ist das Ver- 
dienst von Landerer, auf diese sogenannte trockene Wund- 
behandlung 1889 zuerst hingewiesen zu haben. Diese 
Behandlungsweise ist vor ca. 3 Jahren in der v. Berg- 
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mann 'sehen Klipik in einzelnen Fällen begonnen worden 
und hat dann sehr bald eine allgemeine Anwendung in Folge 
ihrer Vorzüge gewonnen. Schon früher war zwar nicht mehr 
in der Weise von der Irrigation in der Klinik Gebrauch gemacht 
worden, dass man mittelst Gummischläuchen aus hochge- 
stellten Reservoirs die antiseptischen Flüssigkeiten unter 
kräftigem Drucke auf die Wunden spritzte, sondern die Wunden 
waren vermittelst eines Kännchens mit der Spülflüssigkeit 
bloss vorsichtig Übergossen worden. Das kräftige Ausspritzen 
besonders inficirter Wunden hat jedenfalls doch das sehr Be- 
denkliche, dass Eiter und infectiöses Wundsecret nicht bloss 
abgespült, sondern in die Interstitien der Gewebe eingedrückt 
werden können und man so vielleicht mit der Irrigation 
die Infection eher verbreitet als mindert. 

Wenn man zurückblickt auf die Einführung und die 
Entwickelung der antiseptischen Wund irr igation , so muss 
man sich eigentlich eingestehen, dass sie nie eine sichere, 
auf Experiment und Erfahrung basirte Lehre in der 
Cliirurgie gewesen ist, sondern stets nur die Folge von 
Hypothesen und Sache des Glaubens. Man hat an die 
Noth wendigkeit der Wund Irrigation geglaubt, so wie man 
seiner Zeit an der des Spray festhielt. Die Vorstellung, 
dass man mit antiseptischer Irrigation eine Wunde „desinfi- 
cii'en" könne, die die leitende und maassgebende für ihre 
Anwendung gewesen ist, sie hat sich gewohnheitsmässig 
fortgeerbt und eingebürgert, ohne dass man je über ihre 
Richtigkeit sich Rechenschaft gab. Eine selbst oberfläch- 
liche Erwägung der Verhältnisse einer Wunde und derDes- 
infectionskraft antiseptischer Lösungen hätten aber schon 
sehr früh zu Zweifeln führen müssen, ob das bei antisep- 
tischer Irrigation der Wunde erreicht wird, was man erstrebt. 

Nirgends liegen in der That die Verhältnisse für die 
Wirkung der Antiseptica so ungünstig, wie bei der Wund- 
irrigation. Die Bedingungen, an welche für chemische 
Desinfectionsmittel in erster Linie ein Erfolg geknüpft ist, 
die Möglichkeit einzudringen, der Ausschluss zersetzender 
Einflüsse und die längere Dauer der Application, diese 
fehlen gerade in der Wunde. Denn in frischen inficirten, 
noch mehr aber iij alten Wunden sind die Infectionserreger, 
die Coccen und Bacillen stets in Blutgerinnseln, Gewebs- 
fetzen, Borken und Krusten eingebettet, wenn sie nicht theil- 
weise in den Gewebsinterstitien selbst sitzen und keines 
der an tisep tischen Mittel, vor allem aber nicht Sublimat 
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und Carbolsäure sind im Stande, in schwacher Concentration 
diese Gebilde zu durchdringen und an die Organismen heran- 
zugelangen. Das eiweissreiche Wundsecret geht ferner so- 
fort bei der Irrigation Verbindungen mit dem Antisepticum 
ein und setzt damit dessen Wirksamkeit herab oder hebt 
sie völlig auf und die kurze Zeit der Bespülung ist ja an 
sich schon unzureichend, um mit schwachen antiseptischen 
Lösungen die Eiterorganismen zu vernichten. 

Während man auf der einen Seite eine Desinfection 
der W'unde durch die antiseptische Irrigation nicht erzielt, 
kann man auf der anderen Seite sicher dadurch schaden. 
Dies vor allem durch die Giftigkeit aller Antiseptica. Ein- 
mal muss man sich ja sagen, dass weit eher als die Coccen 
und Bacillen die Gewebe des Körpers an Ort und Stelle 
unter der Giftwirkung zu leiden haben werden und dass 
die Gewebszellen eher abgetödtet sind, als die ja meist sehr 
viel resistenteren Infectionskeime. Practisch kann man das 
auch sehen und jedesmal beobachten, dass nach der Irri- 
gation mit einer 3proc. Carbollösung die Wundfläche einer 
frischen Wunde nicht mehr blutig roth, sondern weisslich 
aussieht und bedeckt ist mit kleinen grauen, ober- 
flächlich gelegenen necrotischen Gewebstheil- 
chen. Alle antiseptischen Irrigationen reizen jedenfalls 
die Wunde zu besonders starker Wundsecretion und legen 
der Heilung Schwierigkeiten in den Weg. Häufig führen 
aber bekanntlich Wundirrigationen zu allgemeinen Vergif- 
tungen, oft der schwersten Art. 

Die nicht zu leugnenden Vortheile, welche eine anti- 
septische Irrigation hat, sind die Fortschaffung von Blut 
und eiterigem Wundsecret und das Einbringen von Mitteln 
in die Wunde, welche der Bacterienentwickelung hemmend 
in den Weg ti'eten, wenn sie vielleicht auch nicht im Stande 
sind, die Organismen alle einzeln zu tödten. 

W^as die Fortschaffung des Wundsecrets angeht, so 
lässt sich dies durch die Anwendung einer ganz reizlosen 
Spülflüssigkeit, z.B. durch sterilisirte physiologische 0,75 proc. 
Kochsalzlösung oder schwache Borlösung entschieden besser 
bewirken und bequemer noch durch einfaches Abtupfen 
mit einem gut saugenden Stoff, wie die hydro- 
phile Gaze. Dieses Abtupfen mit Gazetupfern ist die 
Methode, welche durchgängig in der v. Bergmann 'sehen 
Klinik bei allen Operationen an frischen wie inficirten 
Objecten und bei Verbandwechseln angewandt wird, um Blut 
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und Wundsecrete von dev Wnnde zu lintferneu. Nur selten 
wird eine der oben genannten iadifferenten Spülflilssigkeit« 
bei ganz besonders profuser Wundaecretion gewählt. 

Einflüsse, welche die Entwiclielung oder die schEdJiche 
Einwirkung von Bacterien hemmen, kommen aber, wie die 
practische Erfahrung lehrt, durch die so beliebte Wundirri- 
gatioD mitCarboI- oder Suhl im atlGsung nur sehr mangelhaft zum 
Ausdruck, Eine Wunde, welche mit grünem Eiter bedeckt 
ist, kann durch eine selbst lange fortgesetzte Irrigation mit' 
Subliraatlösuug von dem Weiter wachsen des Bacillus pyocy- 
aneus nicht befreit werden. Wir besitzen ein besseres Mittel, 
um die Bacterienpro liferat ion wenigstens in frischen und rein 
eiterigen Wunden zu beschränken reap. unschädlich zu machen 
und dies ist das Jodoform. Wie Jodoform im Verbandma- 
terial die Zersetzung aufgenommenen Wandsecretes hinhält, so 
wirkt es auch vorzüglich antiseptisch auf der Wundfläche, und>, 
zwar ohne die Gewebe zu schädigen und ohne einen Reiz za] 
vermehrter Wundsecretion abzageben. In welcher W^eiae das' 
Jodoform antiseptisch in der Wunde wirkt, ist zwar noch 
nicht ganz aufgeklärt, dass es es thut.überjeden Zweifel 
erhaben. Nach den Untersuchungen von Behring und 
de Ruyter beeinflusst es besonders die Stoff wechselpro- 
dncte der Bacterien, Pur stark eiterige und jauchende 
Wunden wird statt mit Jodoformgaze oft besser mit Gaze 
verbunden, welche in essigsaurer Thonerde (!'/„) an- 
gefeuchtet und gut ausgedrückt ist. Kein anderes Anti- 
septicum wirkt, beiläuflg gesagt, der sogenannten blauen.^ 
Eiterung so energisch entgegen, wie diese Solution. ' 

Bereits au anderer Stelle (Capitel VIII) ist erörtert' 
worden, wie ein aseptischer Verband so zu constrnireii 
ist, dass er die Wunde vor weiterer Infection bis zu ihrer 
Tö lügen Heilung bewahrt. Es ist dort hervorgehoben 
worden, dass ein Verband die Wunde mit einer schutzenden 
Decke aus keimfreien Steifen umgehen muss, welche die 
Wundsecrete aufsaugt und sie vor Zersetzung schul 
Nicht minder bedeutende Aufgaben des aseptischen Wand*^ 
Verbandes sind die richtige Lagerung, das Ruhigstellen de*] 
verwundeten Körpertheiles und die leichte Compression dei 
Wunde. Denn von besonderer Wichtigkeit ist es, dass die; 
Heil unga Vorgänge auch durch die mechani.sthen VerhSlfr- 
nisse nicht gestört und durch passende Lagerung nnd eine' 
leichte Wund compression die verletzten Gewebe genähert, 
werden, um leichter unter sich zusammenheilen zu könaeiii 
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Die Wundcompression hat im Weiteren auch die grosse 
Bedeutung, der Ansammlung von Blut und Wundsecret ent- 
gegenzuwirken und das in dieser Beziehung zu vervoll- 
ztändigen, was exacte Blutstillung und Wunddrainage noch 
sn thun übrig lassen. 

Der ursprüngliche Lister 'sehe Wundverband wurde 
anfangs fast täglich oder womöglich zweimal täglich ge- 
wechselt. Dies war auch nöthig, denn der Verbund func- 
tionirte mit den feuchten Carbolgazelagen' und der wasser- 
dichten, impermeabeln StofFbedeckung nicht anders, wie ein 
Priessnitzscher Umschlag, wie „compresses echauffantes", 
wie die Franzosen sagen. Unter der feuchten warmen Be- 
deckung kam es trotz der Durchtränkung mit Carbolsäure 
schnell zur Bacterienentwickelung im aufgenommenen Wund- 
secret. Die Wundsecretion war auch unter ihm eine viel 
lebhaftere, weil Wärme und Carbolsäure trotz des auf die 
Wunde gelegten Protectiv silk — des desinficirteu Wachs- 
taftes -^ die Wunde doch beträchtlich reizten. Der Verband 
war schnell von Secret vollgesogen, da er mehr aufnehmen 
musste, als der trockene Verband und nichts von dem auf- 
genommenen abgeben und verdunsten lassen konnte. 

Der grosse Fortschritt in der Anwendung 
unserer saugenden Verbände ist der, dass wir sie 
lange liegen lassen können und ein solcher Verband 
bei nicht allzureichlicher Secretion bis zur Heilung über- 
haupt nicht mehr abgenommen zu werden braucht. 
Jeder Verbandwechsel ist insofern ein Uebel, als er die 
Gefahr einer Infection von Neuem auf die Wunde herauf- 
beschwört und die ruhige Lage und die Wundcompression 
verändert. Man kann sich bei jeder fortschreitenden Eiterung, 
ja auch bei jeder stillstehenden Gelenkeiterung davon über- 
zeugen, dass nach jedem Verbandwechsel die Körpertempe- 
ratur oft bedeutend ansteigt. Es muss als ein heute fest- 
stehendes Gesetz angesehen werden, dass der aseptische 
saugende, gutsitzende Wundverband von einer 
Wunde nicht eher vor der Heilung abgenommen 
wird, als bis bestimmte Momente zu einem Ver- 
bandwechsel direct zwingen. Diese sind da: 

1. Wenn der Verband nicht mehr im Stande ist, die 
Wundsecrete aufzunehmen. 

2. Wenn er äusserlich stark beschmutzt ist. 

3. Wenn Drainröhren und ev. Nähte zu entfernen sind. 

4. Wenn sich^ der Ausbruch einer Wundinfectiou zeigt. 
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Secrete von frischen Wanden nimmt ein aas Gaze resp. 
yioos bestehender Verband in ansgiebigster Weise aof. Wenn 
an vereinzelten Stellen die Secrete bis zor Oberfläche des 
Verbandes dringen, so ist es häofig aasreichend, am den 
aseptischen Character des Verbandes za wahren, wenn 
man Verbandstoff überbindet oder bloss die Möglichkeit 
bietet, dass die Laft an die dorchnässten Stellen heran- 
treten und sie austrocknen kann. Ist der ganze Verband 
vollkommen von Secret durchtrankt, so ist es angebracht, 
die oberflächliche Gaze zu erneuern, während die tieferen 
I^gen unberührt bleiben. Häufiger Verbandwechsel wird 
nöthig bei eiternden und jauchenden Wunden, weil selbst 
von der Gaze der zähe Eiter schwer aufgenommen wird und 
leicht unter dem Verbände stagnirt; hier sind Verbandwechsel 
in Zwischenräumen von 1, 2 und 3 mal 24 Stunden bei 
starker Eiterung oft nicht zu umgehen. 

^lit äusserlicher Beschmutzung des Verbandes ist be- 
sonders bei Verbänden in der Gegend des Mastdarms und des 
Genitaltractus zu kämpfen. Sowie hier eine Durchtränkung 
des Verbandes mit Urin oder eine Besudelung mit Fäcalien 
eintritt, darf mit einem Verbandwechsel, d. h. mit der Fort- 
nahme und dem Ersatz der verunreinigten Verbaiidtheile 
nicht gezögert werden. 

Drainröhren werden in der v. Bergmännischen Klinik 
am 6. — 8. Tage entfernt. Es ist dann die Wunde in der 
Tiefe grösstentheils verklebt, die Hautwunde sogar meist 
geheilt, so dass alle, oder wenigstens der grösste Theil der 
Nähte entfernt werden kann. Die Drainröhren werden 
unter diesen Umständen gänzlich auf einmal herausgezogen 
und nicht etwa langsam gekürzt. Die kleinen, durch die 
Herausnahme der Drains entstehenden Fistelgänge schliessen 
sich im Laufe weniger Tage. Die Entfernung eines Drains 
nach einer Woche ist nöthig, weil es dann Wundsecrete 
nicht mehr abzuleiten hat und den vollständigen Verschluss 
der Höhlen wunde nur hindert; aber man darf nicht glauben, 
dass ein Drain, welches länger liegt, zu einer Gefahr etwa 
für den Patienten wird. Aus Versehen sind einige Male 
in der v. Bergmann 'sehen Klinik Drainröhren in Wunden 
gegen 5 Wochen liegen geblieben und trotzdem war dadurch 
keine besondere Störung eingetreten und nach ihrer Ent- 
fernung die Wunde doch in ganzer Ausdehnung schnell 
verheilt. Die Entfernung der Drainröhren durch einen Ver- 
bandwechsel bleibt das Einfachste und Beste. Die Versuche, 
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Draiuröhren so einzulegen, dass sie durch den ganzen Verband 
durchreichen oder sie an langen Fäden anzuschlingen, um sie 
nach einigen Tagen ohne Abnahme des Verbandes direct oder 
an den Fäden aus der Wunde herausziehen zu können, sind 
deshalb nicht nachahmenswerth , weil durch diese Er- 
richtung der Sitz und der aseptische Character des Ver- 
bandes leidet. Es werden directe Verbindungen der Wunde 
mit der Aussenwelt geschaffen. 

Man hat früher den häufigen Verbandwechsel bei Lister- 
verbänden zum Theil mit der Nothwendigkeit gerechtfertigt, 
dass der Chirurg, besonders in der ersten Zeit über den 
Zustand sich informiren und genau erkennen 
müsse, ob etwa eine Infection sich ausbilde. Diese 
Nothwendigkeit liegt allerdings vor. Selbstverständlich sind 
bei Ausbruch einer Wundinfection sofort die energischsten 
Maassregeln zu treffen. Es werden am besten bei den ersten 
Anzeichen einer Wundinfection sofort die Nähte alle oder 
zum grössten Theil gelöst, die Wunde weit geöffnet und mit 
Jodoformgaze tamponirt bezw. drainirt. ßeijden heute ange- 
wandten Dauerverbänden ist diese directe ControUe der 
Wunde allerdings ausgeschlossen. Um so mehr muss der 
Chirurg die Symptome studirt haben, welche ihm ohne In- 
spection der Wunde den Ausbruch einer Wundinfection 
anzeigen. 

Hierzu ist es vor allen Dingen nöthig, zu wissen, wie 
normaler Weise die Wundheilung unter aseptischen Ver- 
hältnissen sich vollzieht. 

Greifen wir auf die eingangs geschilderte Mamma- 
amputation zurück, so wird der Heilungsverlauf sich so gestal- 
ten, dass vielleicht am Tage der Operation von empfindlichen 
Personen Schmerzen geklagt werden. Aber schon am 
ersten Tage nach der Operation hören in der Regel 
eigentliche Schmerzen bei aseptischem Verlauf 
auf und es bleibt höchstens ein Gefühl der Unbequemlich- 
keit des Verbandes bei sehr lebhaften Patienten be- 
stehen. Sowie die Wirkungen des Chloroforms überwun- 
den sind, Erbrechen und Kopfschmerzen aufhören, was ja 
in der Regel auch am ersten Tage nach der Operation schon 
der Fall ist, kehrt der Appetit und der gesunde Schlaf zu- 
rück. Am zweiten Tage nach der Operation sind alle Be- 
schwerden geschwunden und die Kranken fühlen sich wie 
Gesunde. 

Man hat unter dem Eindruck dieses Verlaufes unter 
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LUter'schen VerbäDdeu angenommen, dass bei reacttoiiR- ^^M 

losem Wundverlanf die Patienten überhaupt nicht fieberten. ^^M 

Dies ist jedoch nicht richtig. Jeder erfahrene Chirurg wird ^^M 
es UDteracbreiben, wecn Volkraann sagt: ,,Es wird von 
der Wahrheit nicht sehr weit abliegen, wenn mau aTinimmt, 
dass von 1000 correet und mit vollem Erfolg autiseptisch 

^^ behandelten Scbwerverwundeten nur ein Drittel garnicht. ^^ 

^^^ das zweite massig, das letzte jedoch hoch fiebert." ^^1 

^^m Dieses sog. aseptische Fieber erreicht in den ^^M 

^^m Temperaturgraden oft DO" und 40" wie das septische. ^^M 

^^M Typische Bilder aseptischen Fiebei-s liefern fast alle ^^M 

^^B grösseren Knochenbrüche, v. Volkmann beobachtete auf ^^H 

^^M seiner Klinik hintereioaiidcT 14 subcutane Oberschenkel- ^^M 

^^P fracturen. Vou diesen fieberten bloss 3 nicht. Die meisten ^^H 

^^ hatten mehrere Tage 39—40* und zwar zwei mal 10, je ^^| 

1 mal 11 und 1(> Tage lang. ^^M 

Uies Fieber setzt unmittelbar nach der Operation ein; ^^M 

oft haben die Operirten, wenn die Operation am Morgen ^^M 

stattfand, bereits am Abend desselben Tages 39"; häufig ^^M 

steigt die Temperatur allntählig vom Tage der Opera- ^^M 

tion hoch an, um langsam wieder abzufallen. So gut ^^M 

^^ wie nie ist das Fieber ein aseptiscbes, welches am 2. oder ^^| 

^^L 3. Tage erst beginnt; hier handelt es sich immer um In- ^^H 

^^M fection. In dej- Regel ist in zwei und drei Tagen die Tem- ^^| 

^^M peratur bei glattem Wundverlauf zur Norm zurückgekehrt, ^^H 

^^1 doch hält sie sich ausnahmsweise auch läugere Zeit hoch, fast ^^M 

^H immer aber fällt sie dann successive herab und wird ^^M 

^^M nach einem Anfangs schnellen Ansteigen mit jedem Tage ^^| 

^H Das sogenannte aseptische Fieber, muss hervorgehobea ^^M 

^H werden, ist nicht etwas, was zum aseptischen Wundverlauf ^^M 

^H gehört. Wie das septische ist es ein Kesorptionsfieber, ^^M 

^H es beruht auf der Resorption der Fermente die die ^^| 

^H absterbenden verletzten Körpergewebe in der Wunde produ- ^^M 

^H ciren. Gewebsfetzen, vor allem aber ergossenes oder ge- ^^M 

^H roDoenes Blut, das Fibrinferment (v. Bergmann und ^^M 

^^M Anger er) sind die Ursache der ganzen Erscbeinung. ^^| 

^H Dies erklärt es auch, warum das Fieber sogleich nach ^^M 

^^M der Operation einsetzt und sich darin vor dem sep- ^^M 

^^1 tischen Infectionsßeber unterscheidet. Die Ursache des ^^M 

^^m aseptischen Fiebers, das Fibrinferment, ist eben gegeben mit ^^H 

^^1 dem Blutergnss resp. der Gewebszertriimmerung; die Bac- ^^M 

^H terienptomaine und Giftstoffe, welche das septische Fieber ^^H 
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bei der Aufnahme hervorrufen, sie bilden sich erst langsam 
mit der Vermehrung und Wucherung der in eine Wunde 
gelangten Keime. Ein Keim oder eine Anzahl Keime macht 
noch keine Erscheinungen in der befallenen Wunde, Eiterung 
und Fieber, alles die Folgen bacterieller Toxine werden erst 
deutlich , sowie die Toxine in grösserer Menge producirt wer- 
den. Es verstreicht bei jeder Wundinfection immer erst eine 
Zeit der Incubation und vor dem zweiten Tage lassen sich 
deutliche Symptome fast nie erwarten. 

So bietet der erste Tag nach einer Operation wenig 
Anhaltspunkte für die Prognose und erst am zweiten und 
dritten erfahren wir woran wir sind. Länger lässt dann 
aber auch das Hervortreten einer Infection nicht auf sich 
warten. Ist am zweiten Tag keine Störung im Allgemein- 
befinden des Kranken und an der Wunde vorhanden, so. ist 
damit der Beweis geliefert, dass während der Operation eine 
Infection nicht stattgefunden hat und ein sicherer Anhalts- 
punkt gegeben, um auf einen günstigen Wundverlauf zu 
rechnen. Nur ganz selten kommen unter Dauer verbänden 
später noch Wundinfectionen zum Ausbruch und man muss 
allen übrigen Erfahrungen gegenüber hier annehmen, dass 
es sich eher um eine nachträgliche Infection unter dem 
Verband, als um eine bei der Operation gehandelt hat. 

Die Erscheinungen der beginnenden Wundinfection sind 
locale und allgemeine (Fieber). Die objectiv erkennbaren 
auf die Wunde beschränkten Symptome der Entzündung, die 
Röthe und Schwellung sind uns durch den Verband, den 
wir wenn möglich, liegen lassen wollen, zunächst verborgen; 
dahingegen ist das Schmerzgefühl des Patienten oft sehr 
bezeichnend. Die entzündete Wunde macht fast immer 
heftige Schmerzen und ihre Klage verdient um so mehr Be- 
achtung, wenn der Kranke am Tage der Operation oder am 
ersten Tage nachher über solchen Wundschmerz nicht ge- 
klagt hat. Wenn uns ferner auch nicht die Wunde selbst 
zur Untersuchung gleich zugängig ist, so ist es doch in der 
Regel deren weitere Umgebung und aus ihrem Befund 
lassen sich wichtige Schlüsse ziehen. Nichts ist hier be- 
achtenswerther als das Verhalten der von der Wunde ab- 
führenden Lymphbahnen und der erste Griff bei der Ver- 
muthung einer Wundinfection sollte den Lymphdi-üsen- 
gruppen der in Frage kommenden Körpen*egion gelten und 
feststellen, ob sie geschwollen sind oder nicht. 

Die Störungen des Allgemeinbefindens, das Fieber, sind 
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bei der septischen Infection nicht schematisch aufzuzeichnen. 
Die septische Infection ist durch eine Anzahl verschiedener 
Organismen bedingt, die ungleiche Toxine bilden und 
demgemäss auch in ungleicher Weise den Körper afficiren. 
Beim nicht auf Infection beruhenden Fiebern geht die 
Grösse der Störungen parallel der Menge des in der Wunde 
ergossenen Blutes und der Gewebszertrümmerung, während 
bei der gefährlichsten Formen der Sepsis die locale 
Störung in der Wunde fast unmerklich sein kann und eben 
alles von der Qualität der Keime abhängt. Diese schwersten 
Formen können auch ohne wesentliche Temperatur- 
steigerung verlaufen und nur der abnorm harte oder leicht 
unterdrückbare Puls, sowie das leidende Allgemeinbefinden 
sind dem erfahrenen Practiker die Anhaltspunkte für die 
verhängnissvolle Prognose. 

Meist sind die Wundinfectionskranken deprimirt oder 
haben wenigstens das Gefühl der Krankheit, in schweren 
Fällen fehlt auch wohl das Bewusstsein, doch ist es wichtig 
zu wissen, dass mit die schwersten septischen Infectionen 
oft gerade durch eine abnorme Euphorie sich anzeigen, 
Fälle, die zur Verwunderung des Laien gerade in wenigen 
Stunden oft letal dann enden. 



Capitel XVI. 

Aseptische Nothverbände 
nnd Behandlung von Yerletznngen. 

Das Untersuchen frischer Wunden mit Fingern und Sonden ist 
verwerflich — ebenso das Abspülen mit Wasser. — Stillung der 
Blutung — Verband. — Occlusivverband bei Verletzungen mit 
kleinen Wunden. — Schussverletzungen undcomplicirteFracturen. — 

Verletzungen mit grossen Wunden. 



Eines der bedauerlichsten üeberbleibsel früherer Gewohn- 
heiten ist das Untersuchen von frischen Wunden mit Fingern 
und Sonden. In keinem anderen Punkte steht sich die alte 
und die neue Lehre schroffer gegenüber als in der Anwen- 
dung dieser Untersuchungen, Früher galt eben die Ver- 
letzung an sich als das einzige uijd alleinige schlimme und 
verhängnissvolle; die genaue Kenntniss ihres Umfanges, die 
Feststellung von Tiefe und Breite der Wunde, das Nacli- 
fühlen nach Knochensplittern erschien nöthig für die Grund- 
lage einer rationellen Therapie und als wichtige Pflicht. Heute 
sieht man die Gefahr bei jeder offenen Wunde in aller 
erster Linie in der drohenden Wundinfection und alles 
Streben hat sich zunächst nur darauf zu richten, die Spalt- 
pilze, die Erreger dieser Infection, von der Wunde fern zu 
halten. Was die glatte Heilung oft enormer subcutaner 
Verletzungen von jeher dem Arzte beweisen konnte, das be- 
weist uns tagtäglich jetzt der Wund verlauf unter dem asep- 
tischen Verband. Die ausgedehntesten Knochen- und Weich- 
theilwunden heilen unbeschadet der Splitterung und 
Quetschung anstandslos in kurzer Zeit, sowie keine Infec- 
tionserreger in der Wunde zur Ansied lung gelangen. Jedes 
Sondiren frischer Wunden mit Fingern oderlnstru- 
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menten muss daher sorgfältig vermieden werden, 
weil durch dasselbe Infectionskeime in die Tiefe der Wunde 
gebracht werden können. 

Ein zweiter Punkt, in welchem bei der Behandlung von 
Verletzungen gegen altes Herkommen angekämpft werden 
muss, ist das so ungemein verbreitete Auswaschen der 
Wunden mit Wasser. Das ist so eingewurzelt, dass es 
Vielen gewissermassen als selbstverständlich gilt, vor jeder 
weiteren Behandlung die Wunde erst einmal ordentlich ab- 
uud auszuspülen. Das erste beste Wasser, womöglich aus 
irgend einer Pfütze oder einem schmutzigen Topfe wird über 
der Wunde ausgegossen und Tausende von Organismen in 
sie hineingespült in der Vorstellung, dass man die Wunde 
so „reinige". Und doch hilft die Natur durch die Blutung 
sich hier schon von selbst und kaum wird man eine 
zweckmässigere Bespülung sich denken können, als die- 
jenige ist, welche durch das aus der Tiefe der Wunde 
(juellende keimfreie Blut besorgt wird. Nichts ist ferner ein 
besserer provisorischer Schutz der Wunde als das reine 
frisch geronnene Blutcoagulura. Nur wenn es sich eben 
um ganz aussergewöhnliche Verunreinigungen der Wunde, 
etwa mit Schlamm oder Koth handelt, dann wird man ein 
Abspülen nicht vermeiden können, hier aber nicht ein be- 
liebiges Wasser anwenden, sondern ein solches, welches 
möglichst von pathogenen Keimen befreit ist. (cf. cap. XIII.). 

In dritter Linie muss schliesslich bei einem aseptischen 
Nothverband eine rationelle provisorische Blut- 
stillung ins Auge gefasst werden. Vor allem ist hier zu 
warnen vor der Anwendung der sog. Styptica, dem ßegiessen 
der Wunde mit adstringirenden und ätzenden Substanzen wie 
Essig, Eisenchlorid etc. 

Die Gewebe werden durch diese Mittel stark geschädigt, 
die Wundfläche verunreinigt, die spätere Heilung erschwert 
und der eigentliche Zweck der schnelleren Thrombosirung 
bei irgend wie grösseren Gefässen doch nicht erreicht. In 
der weitaus grössten Anzahl aller Fälle wird man mit der 
einfachen Compression der Wunde auskommen, die durch 
den Verband und eine comprimirend angelegte Binde er- 
reicht wird. Bei den ja schon selteneren Verletzungen grösserer 
Schlagadern hilft man sich an den Extremitäten am besten 
mit dem Anlegen des constringirenden Gummischlauches oder 
eines fest zusammenschnürenden Seiles. Die Fälle, welche 
directe Unterbindungen grösserer Gefässstämme nöthig er- 
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scheinen lassen, gehören jedenfalls in der alltäglichen 
Praxis zu den Seltenheiten. Eine selbst energische Gom- 
pression und die Constriction eines Gliedes können aber 
2- 3 Stunden ohne Schaden ausgeübt werden und fast 
immer wird es möglich sein, den Patienten in dieser Zeit 
unter Verhältnisse zu bringen, welche den definitiven Ver- 
band unter aseptischen Gautelen auszuführen gestatten. 

Der Nothverband hat für gewöhnlich in nichts anderem 
zu bestehen als in einigen Lagen trockenen keimfreien Ver- 
bandmaterials, mit welchem die Wunde zugebunden wird 
und einer Schiene, mit welcher man das verletzte Glied 
ruhig stellt. Am besten eignet sich zum provisorischen 
Verband Jodoformgaze resp. einfach sterile Gaze. Nur wenn 
diese nicht zur Stelle ist, darf man anderes Verbandmaterial 
wählen, wenn es nur keimfrei ist oder man die Möglichkeit 
hat, es keimfrei zu machen. In aller letzter Linie kommt 
hier Watte in Frage, welche man leider im Nothverband 
zur directen Wundbedeckung nur noch zu oft verwandt sieht. 
Die Watte ist hierzu am wenigsten geeignet, da sie fest 
an der Wundfläche anklebt und beim Abnehmen des Ver- 
handes dann ^tets Theilchen auf der Wundfläche zurück- 
bleiben und die spätere Heilung verzögern. Es ist werthvoU zu 
wissen, dass frisch gewaschene und gebügelte Wäsche meist 
nur sehr wenig Keime enthält und oft noch das beste Er- 
satzmittel für die sterile Gaze ist. Hat man nur Stoffe zur 
Verfügung, deren Keimfreih^it zweifelhaft erscheint, so kann 
man sich damit helfen, dass man den aufzulegenden Ver- 
band 10 — 20 Minuten in Sublimatlösung Viooo taucht oder 
bessei: noch, einige Minuten in siedendem Wasser desinficirt 
und dann wohl ausdrückt resp. abkühlt. 

Es ist bei der Manigfaltigkeit von Verletzungen wohl 
kaum angängig, allgemeine Regeln aufzustellen, nach wel- 
chen man ihre definitive Behandlung bis zur Heilung leitet; 
jeder Fall verlangt hier seinen bestimmten Plan, jeder Plan 
seine bestimmte Ausführung. Doch lässt sich ein Gesichts- 
punkt heute festhalten und ein grosser Unterschied in der 
Behandlung machen, je nachdem es sich um eine Verletzung 
mit grosser und eine solche mit kleiner Wunde handelt. 
Die Prognose dieser letzteren ist eine, was die Vermeidung 
einer Wundinfection angeht, ganz ausserordentliche 
günstige, wenn man den vorwiegend subcutanen 
Character ihnen wahrt und sich lediglich darauf 
beschränkt, einen einfach deckenden Verband auf 
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die kleine Wände aufzulegen, nachdem man die 
Haut in der ümgebnng der Wunde auf dax sorg- 
fältigste (nach Cap. V.) desinficirt hat. In die Gate- 
gorie dieser Verletzungen geiiören alle die complicirten 
Practurea mit kleinen Hautwunden und die mit massigen 
Durch stech UD gen der Fragmente und es gehören vor allen 
Dingen dazu die Schussverletzungen mit unseren modernen 
kleinkaliberigen Feuerwaffen. Es ist von v. Volkmanu als 
eine kriegschinirgiscbe Erfahrung aus dem Kriege von 1866 
und 1870 auf dem Congress deutscher Chirurgen 1872 zu- 
erst ausge.sprochen worden, Aass alle diese Verletzungen am 
günstigsten verlaufen, wenn man von ausgiebigen chinu- 
gischen Eingriffen, dem Spalten, Drainiren etc. abrielit, 
lediglich einen Occiusivverband auflegt [ind sie wie subcn- 
tane dann weiter behandelt. Es ist dies Princip des keim- 
freien Occiusivverband es, mit welchem v. Bergmann und 
ebenso sein Assistent Reyher glänzende Resultate im 
rassisch-türkischen Kriege erlaagten. Wohl lässt sich nicht 
leugnen, dass bei einer Unrchstechungsfractur, selbst, wenn 
man das vorstehende Rnocheneude abkneift und bei einer 
Scbuss Verletzung dnrch die Kugel patbogene Mikroorganis- 
men in die Tiefe gelangt sein können, aber Thatsache bleibt 
es, dass unter dem Occiusivverband ein unglücklicher Ausgang 
nur sehr selten beobachtet wird, und fast immer diese Ver- 
letzungen reacttonslos verlaufen und dasGeschossohneStOrung 
einheilt. In der Klinik einer Millonenstadt gehören Schnssver- 
letzungen und complicirte Fracturen nicht zu den Seltenheiten 
und doch ist Uns in der V. Bergmann'schen Klinik der Fall, 
dass eine einfache Schusswunde oder eine Fractur mit kleiner 
Wunde unter dem aseptischen Occlusi verband nicht in kurzer 
Zeit glatt geheilt wären, nicht In Erinnerung. In der 
Schlacht von Gorni Dubnik im russisch-türkischen 
Kriege suchte v. Bergmann aus einer Anzahl von Knie- 
achüssen 15 der schwersten aus, alles Fälle, bei welchen 
ausser der Eröffnung des Kniegelenks ausgedehnte Knochen- 
zertrümmerungen vorlagen und behandelte sie mit einem occla- 
direnden Verbände. Alle wurden nach einer Desinfection 
der Haut in der Umgebung der Einschussöffnnng mit einem 
Sali cylgaze verband und einem die Extremität ruhigstellenden 
Gypsverband bedeckt und alle sind mit Ausnahme eines 
einzigen geheilt, obwohl die Verwundeten tagelang unter 
strömendem Regen und auf aufgeweichten Wegen durch 
die Steppen transportirt werden mussten. Dud diese Ver- 
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letzung des Kniegelenks ist eine von jenen, welche in der 
kriegschirurgischen Praxis vorher stets die traurigsten Re- 
sultate ergeben hatte und für welche Reyher bei der da- 
mals noch vielfach üblichen Behandlung mit Sondiren und 
bei nicht aseptischen Verbänden eine Mortalität^ von über 
957t herausrechnet. 

Für die Verletzungen mit ausgedehnter Wunde muss die 
Erfahrung des Chirurgen die Wund Verhältnisse je nach der 
Art derselben auf diese oder jene Weise nach Möglich- 
keit günstig gestalten. Weit kommen wir heute zu Tage 
hier mit der ausgedehnten Anwendung der Tamponade mit 
Jodoformgaze, und manches Glied wird mit ilur jetzt er- 
halten, welches selbst im Beginne der antiseptischen Aera dem 
Amputationsmesser noch überantwortet worden wäre. Diese 
groMen oft mit weitgehender Quetschung der Weichtheile 
und ausgedehnten Hautabreissungen verbundenen Wunden 
werden im allgemeinen nach den Grundsätzen, welche wir 
im vorangehenden Gapitel für grosse Operationswunden an- 
gegeben haben, zur Tamponade dann vorbereitet. Das 
früher so vielbeliebte Abspülen und Auswaschen mit Subli- 
mat- resp. CarbollGsungen ist auch bei ihnen möglichst zu 
vermeiden und durch ein Ab- und Austupfen mit sterilisirter 
Gaze zu ersetzen. 
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nnd Proskaaer, Üeber Desinfeetion mit Chlor and Brom. ISit- 
theiiucgen aas dem kaiserlichen Gesandheitsamt 1884. Bd. II. 

— (lärtner and Plagge, Ueber die desinficirenden Wirkangen 
wässeriger CarboI*äarel5sangen Archiv für klinische Chirarnrie. 
1885. Bd. 32, S. 103. - Fränkel, Ueber den Bacteriengehalt 
des Eises. Zeitschrift für Hygiene. 1886. Bd. I. S. 808. — 
Pradden, On bacteries in ice and their relation to diseases. 
New- York medical Record. 1887. No. 13 a 14. — Otto Riedel, 
Yersache über desinficirende und antiseptische Eigenschaften des 
Jodtrichlorid, sowie über dessen Giftigkeit. Arbeiten aus dem 
kaiserlichen Gesandheitsamt 1887. — Laplace, Saare Sabli- 
matlösong als desinficirendes Mittel and ihre Verwendang in Ver- 
bandstoffen. Deutsche medicinische Wochenschrift. 1887. No 40. 

— Rovsing, Hat das Jodoform eine antituberculöse Wirkung? 
Fortschritte der Medicin. 1887. No. 9. — Salkowski, Ueber 
die antiseptische Wirkung des Chloroformwassers. Deutsche me- 
dicinische Wochenschrift. 1888. No. 16. — Globig, Ueber 
einen Kartoffelbacillus mit ungewöhnlich widerstandsfähigen Sporen. 
Zeitschrift für Hygiene Bd. III. 1888. S. 322. — Max 
Grub er, Ueber die Widerstandsfähigkeit der Sporen vom Bacillus 
subtilis gegen Wasserdampf von lüO*. Centralblatt für Bacte- 
riologie. 1888. Bd. III. S 576. — Behring, Ueber Queck- 
silbersublimat in eiweisshaltigen Flüssigkeiten. Centralblatt für 
Bacteriologie, 188S. Bd. I. — E. v. Esmarch, Die desinficirende 
Wirkung des strömenden überhitzten Damp^^es. Zeitschrift für 
Hygiene. Bd. IV, S. 197. 1888. — Carl Fränkel, Die des- 
inficirenden Eigenschaften der Kresole Zeitschrift für Hygiene. 
1889. Bd. VI. — J. Geppert, Zur Lehre von den Antisepticis. 
Berliner klinische Wochenschrift. 1889. No. 36. — Th. Weyl, 
Ueber Creolin. Zeitschrift für Hygiene. 1889. Bd. VI. — 
Uharrin et Roger, Action du serum des animaux malades ou 
vaccin6s sur les microbes pathogenes. Comptes rendus des sciences 
de la soci6te de biologie. 1889. 4 Nov — Behring und 
and Kitasato, Ueber das Zustandekommen der Diphtherie- 
Immunität und Tetanusimmunität bei Thieren. Deutsche medi- 
cinische Wochenschrift. 1890. No. 49. — Teuscher, Beiträge 
zur Desinfeetion mit Wasserdampf. Zeitschrift für Hygiene. 
Bd. IX. Heft 3. — Behring und Nissen, üeber bacterien- 
feindliche Eigenschaften verschiedener Blutserumarten. Ein Bei- 
trag zur Im manitätsf rage. Zeitschrift für Hygiene 1890. Bd. VIII. 
— J Geppert, Ueber desinficirende Mittel und Methoden. Ber- 
liner klinische Wochenschrift, 1890. No. 11. — Frosch und 
Ciaren bach, Ueber das Verhalten des Wasserdampfes im Des- 
infeotionsapparat. Zeitschrift für Hygiene. 1890. Bd. 6. — 
Behring, Ueber Desinfeetion, Desinfectionsmittel und Desinfec- 
tionsmethoden Zeitschrift für Hygiene. 1890. Bd. 9. 
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Capitel V. Dosinteetion dorKör 

Bberth, UntersachungeQ über Bucterien im Sehweiss. 
Virohow's Archiv. Bd. 52. 1875. — Wataon Cheyne, 
Antiseptic snrgery. 1882. — v. Hacker, Anleitiing zur anti- 
septischen WandbebandlQDg. p. 8. 1883. — Bizzozero, Sui 
microfiti dell' epidermide amana normale. Gazi. d'apitali. No, 29. 
u. Virohow'a Archiv. Bd 98. p. 441 1884. - Miller, Zur 
Kecntniss der Baoterien in der Mundhohle Deatsehe medioinispiie 
Wochenschrift 1884. Nr. 48 — Rosenbaeh, Mioroorganiamen 
bei den Wundinfectionskraniheiten des Ueascbeo. Wiesbaden 
1884 p. 74. — Förster, Wie soll der Arzt seine Hände reini- 
gen. CentralbLatt für klinische Hedicin. l'^8d. No. 18 — Küm- 
mel, Wie soll der Arzt seine Hände desinficiren? Centralbl&tt 
Inr Chirargie Ho 17. uod Dr'utscbe medicinische Wocbenscbrift 
1886. No 32. - Bordoni-Uffreduzzi. Ueber die biologiseben 
Eigenschaften der normalen Hantmicroph} tcn. Fortsohritte der 



talen u a, w. Centralblatt für Gynaikologie. 
V. Eiseisberg, (Jeher den Eeimgehalt von Seifen and Verband- 
material Wiener med. Wochenschrift, i&^l. No. 39. — Pnr- 
biinger, Untersnchnngen über die Desinfection der Hände des 
Arztes. Wiesbaden- Deatscho medicinisoho Wocheoachrift. 1888. 
No. 48. — RoQi et Rej'nös, Snr anenouvellemethode de desinfeo- 
tios des mains du Chirurgien. Comptes rendas de l'ac idemie des { 
aoieneea. 1S88. Tome 107. p. S70. — Unna, Die ZQchtnng der | 
Oborhantpilze. Monatshefte für practisohe Dermatologie 1888. 
No. lo- ^ Iiaadsberg, Zur Desinfection der menachliohon 
Haat mit besonderer Berückaiebtigung der Hände. YierteljahrB- 
sehrift lur Dermatologie nnd Syphilis. 1888 Heft 5 p. 719. — 
Winter. Die Micro Organismen im Genitalcanal der gesonden 
Fran Zeitschrift für Geburtshilfe and Gyna kologie Bd. ' ' 



»ibigeu sc aalten aer normalen naaimicropn} icn. corisDaniie aor ^^_ 

H^icin. 1886. No. 5. — Biocidi, Die patbogenen Uicroorganis- ^^M 

men des Speichels ZeitscbriFt tür Hj-giene. 1887. p. 194. — ^H 

Gönner, lieber Hicro Organismen im Secret der weiblichen Genl- ^^M 

talen u a. <r. Centralblatt für Gynaikologie. 18SS. No. 38. — ^H 

I 

IFraa Zeitschrift für GeburtshilFe and Gyna kologie Bd. 14. ^^H 

2. 1388, — Steffeok, Ueber Desinfection des weibliohen ^^M 

Geoitalcanala. Zeitschri t für Geburtshilfe und Gynaeko- ^^M 

Ogie. 1888. p. 395. — Unna, flora durmatologica Uoaats- ^H 

efte für practiacbe Dermatologie. Bd. 9. 18)^!) -~ Sohneider, ^H 

' terilisation and ihre Anwendung etc. Correspondenxblatt für ^H 

■"cbweizer .Aerzte. 1889. No. 10 — Geppert. Utber desinftoitende ^M 

^Mittel and Metboden Berliner ktiaische WoohenachrifC. 1890, ^U 

n "Jfl?. — BfiM. 7iir Dnsinffintinn Hp.t Hänlifi. Deotaohe medi, ^^ 

- Steffeolt. 
eitschrift f3i 
n, Ueher du 

licn gesunder ^— 

U. No. le. — ^ 

s Unteroagel- ^H 



oll. Zur Desinfection der Hände. Deotaohe medi, 
cinische Wocheaaebritt- 189Ü No. 18 p. 354. — Steffeolt. 
Baoterio logische Hegrüadang der Selbstinfecti n, Zeitschrift f3i 
Geburtshilfe, 1890 Bd 20 p. 3S9. — Samschin, Heber du 
Yorkommeo von lüiterstaphylococcen in den Genitalici 
Frauen. Dentsche mediciniache Wocbenscbrift 1S9U, . 
Preindelaberger, ZurKenntniss der Bacterien des U 
und der Desinfection der Hände, Wien ISSl, 
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Capitel VL Sterilisation der Metallinstrumente. 

Miquel, Annuaire de Monsouris. 1880. — Kümmel, 
Deutsche Zeiisohrift für Chirurgie. 1886. p. 117. — Redard, 
De la Desinfection des instrumeuts chirurgicaux et des objets de 
pansement Revue de Chirurgie 1888. — Poupinel, Sterilisa- 
tion par la chaleur. Reyue de Chirurgie 1888. — Davidsohn, 
Wie soll der Arzt seine Instrumente desinficiren. Berliner klini- 
sche WochoDschrift. 1888. No. 85. — De Backer, Sterilisateur 
portatif, Congres fran^ais de Chirurgie. — Qu6nu, Nouveau mo- 
döle d'etuve pour la Sterilisation des pi^es de pansement. Re- 
vue de Chirurgie. 1890. p. 535. Schimmelbusch, Die Durch- 
fübrang der Aseptik in der Klinik des Geh -Raths v. Bergmann. 
Archiv für Chirurgie 1891. 

Capitel Vir. Aseptisches Verbandmaterial. 

Fischer, Der Lister'scbe Verband und die Organismen unter 
demselben. Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. Bd 6. p. 318 
1876. — Bidder, Der Carbolsalicylwatte verband in der opera- 
tivenPraxis. Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. Bd.6. p. 222. 1876 — 
SchüUer, Ueber Bacterien unter dem Lister'sehen Verbände. 
Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, ßd 7. 1877. — Port, Die 
Antiseptik im Kriege. 1878. Ueft 6. Deutsche militärärztliche 
Zeitschrift 1877. H. 6. — J. Marouse, Vergleichend experimentelle 
Untersuchungen über die Scherfheilnng. Deutsche Zeitschrift für 
Chirurgie. Bd. 6. 1878. — Ranke, Ueber das Thymol und seine 
Bedeutung bei der antiseptischen Behandlung der Wunden-Samm- 
lung klinischer Vorträge. No. 128. 1878. — ürlichs, Ueber 
Vegetation von Pigmentbacterien in Verbandstoffen. Archiv für 
klinische Chirurgie. Bd. 24. p. 303 1879. — Maas, Die An- 
wendung der essigsauren Thonerde zu antiseptischen Verbänden. 
Centralblatt für Chirurgie Nr. 42. 1879. — Bruns, Zur Anti- 
septie im Kriege. Archiv für klinische Chirurgie. Bd. 24. p. 
339. 1879. — E. Küster, Ueber antiseptische Pulververbände, 
Berliner klinische Wochenschrift. 1882. No. 14. und 15. — 
Kümmel. Ueber eine neue Verbandmethode und die Anwen- 
dung des Sublimates in der Chirurgie. Archiv für klinische 
Chirurgie. Bd. 28. 1883 — Hagedorn, Frisches getrocknetes 
Moos als antiseptisches Verbandmaterial. Archiv für klinische 
Chirurgie Bd. 29. 1883. — Fricke, Die Kohle als Antisepticum. 
Deutsche medicinische Wochenschrift. 1883. No. 47. u. 48 — 
Neuber, Gaffky und Prahl, Klinische, experimentelle und 
botanische Studien über die Bedeutung des Torfmulls als Ver- 
bandmaterial. Archiv für klinische Chirurgie. Bd. 28 1883 — 
Symonds, On the use of carboiised sawdust as a dressing in 
antiseptic surgery. Lancet p 491. 1883. — Walcher, Ueber 
die Verwendung des Holzstoffes zum antiseptischen Verbände, 
insbesondere den Sublimat-Holzwollverband. Centralblatt für Chir- 
urgie. No. 32. 1883. — P. Bruns, Die Holzwolle, ein neuer Ver- 




bandstoff. Berliner kliaiscbe Woclien<=chnft. No. S 
Sämmel, Die WaldwoUe als antissptisches Verbandmaterial. 
Dentscbe modicinisehe Wtmhenschrift. 18S4. — Rönnberg, Die 
physikalischen and chemischen Kigeiucbaften unserer Verbaad- 
mittel ah Maaasstab ihrer Kranchbarkeit nebst Hitiheilnng Sber 
nene Verbandmtttel aas Bolz. Archiv für kÜDincbe Chirorgie, 
Bd. 30. 1SS4. — Letsrink, Der Mooafihverband. Dentsohe 
medicinisohe Wochenschrift, p. 546. 1884. — Fischer. Uabsr 
die Resultate der WündreTbände mit Zneker. Deutsohe Zeit- 
scbrilt für Chirurgie. Bd. 32. p. 2-i5. 1885. — D Stewart, 
Carbon as an an iseptia dresaing for voond. TronsacticDB of the 
medical ohinirgio. aoo. of MarjlaDd, p. 239. 1885. — Voigt, A. 
constant antiseptic vaponr dressing. Lancet. p. 793 18^5. — 
Lncas-Cbamponiere, Soi Temploi de la ocate et de la charpie 
de.boia et d.'nne pondre antiseptique remplacant riodoforrae Bulletin 
de la aoc. de Chirurgie ISöä. — Sie-Marc, Snr one mode de 
panaemcnt permanent des plaies Bnll. de 1'.\cad.emie de Hedicine. 
No. 1. 1885, — Usiglio, La cellalosa applicata alla medica 
zbni ohirni^ci. Trieati. 3, 18S5. — Morisani, La medicatora 
alla aegatnra di legno al sablimato. Morgagni. No. 12. I883, — 
P. Brans, Ueber den Sublimatverband mit Bolzwolle niid das 
Princip des Trocken Verbandes. Archiv für klinische Chirurgie. 
Bd. 31. ISjMS. — Bedoin, Nonvean. pansemeat antiseptique, Bul- 
letin gin de thärapie. No. 28. 188fi. — Corradi, Contribulo all' 
arte di curare le ferite e le piaghe. Lo spi^rimentale. Aprile. p. 
401 1886. — ßoaselinet Beret. Etodes eiperimentalea sor 
les pansements au sonü-nitrate de ßismntli. Arohives generales 
de medicine. Jena, 188B, — Port, Antiseptiöche Beit ago. 
Deutsche militärärztliehe Zeitüobrift. p. 69. 188fi. — Fisoher, 
Sägespäne als Verbandmaterial. Centralblatt für Chirurgie. Nr. 49. 
188G — Tripier, De la sterilisaiion du ooton, de la gaze et de 
l'eau servant au pansement des plaie-i. Le progrfe medical. No 49. 
p. 48o. Lyon medical. No. ÜO. Revue de la Saisse romande. 
Nr. [J. 1S&7. — Löffler, Ueber die aseptische Beschaffenheit 
nnd die antiseptische Wirkung der in die Armee eingeführten 
Sublimatverbandstolie. Centralblatt für Bacteriologie. p 102. 
1887, — Edouard Heckel, Sar l'emploi de sulfibenzoate dans 
le [lansemeut des plaies comme a^ent antiseptique. Comptea 
rondus de l'aoademie. Tom. 105. No. 19 1887. — Laplace, Saure 
Sublim atlösung ond ihre Verwendung zu Verbandstoffen. Deutsche 
medicinisohe Wochen sehrift, 1887. — Konig, Ueber die Zulässig- 
keit des Jodoforms als Wundverbandmittel und über die Wirkanga- 
weise desselben. Therapeutische Monatshefte. 18S7. — Sehlange, 
Ueber sterile Verbandstoffe, Verhandlungen der dentachen Gesellschaft 
fürChirurgie. 1887. — BoaaowBky, Vorkommen van Mikroorganis- 
men in Operstionswundenunter dem antiseptiscben Verbände. Wiener 
medieinische Woehenschrift Nn. 52. 188T. — Münnieh, Utber 
Veranebt billiger trockner anti septischer Verbände. Deutsche 
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militärärztliche Zeitschrift 1887 — T.Wahl, Photoxylin in der 
«iiinirgischen Praxis. St. Petersbu'ger medicinisfthe Woohensohrift 
No. 20 1887. — Lnoas-Champoni^re, De Temploie de la 
oaatte de tourbe en Chirurgie ßall. de la soc. de chimrgie. 
S^aDce da 16. mars 1886. — Oscar Bloch, Une modification 
practiqae de la methode antiseptiqae Gongri» frangais de Ghir- 
orgie. 1888. Revue de Chirurgie, p. 907. — • Poncet, Dela 
valeur antiseptique des paquets d'6toupe, de tourbe, de ooton et 
de charpie nouvelle Progr6s medical 82 107. 1888. — Küster, 
Die Wundheilung unter dem tiocknen aseptischen Sohorff. Gen- 
tralblatt für Chirurgie. lS8b. — Hans Schmidt, Der antisep- 
tische Schutz des Jodoforms. Centralblatt für Chirnrgie. p. 629. 
1888. — Habart, üeber antiseptische Pulververbände. Wiener 
medicinische Presse No. 9—11. 1888. — R6gnier, Pansements 
a la charpie sterilis^e Gazette hebdomadaire No. 49 18S9. — R. 
V. Giacith, Aseptisches Seideepapier und Seiden papiercharpie. 
Wiener medicinische Wochenschrift No. 47. 1889. — Salzmann 
und W ernicke, Sublimatverbandstoffe. Deutsche militärärztliche 
Zeitschrift Nr. 11. 1889 — Roux, Plus des Pansements. Revue 
de la suisse Romande No. 12. 1889 — Lister, An adress ou 
a new antiseptic dressing Delivered before the medical soc. of 
London. British medical Journal, p. 1023. 1889. —Ehlers, E., 
Ero vore almindeligste törre, imprägnande Ferrebind stoffer sterile, 
og klume de sterilisere Sanzse-Kreterne ? Hospital. Tidende R. 3. 
Bd 7. 1889 — Davidsohn, Die Benutzung des Koch'schen 
Dampfspparates für die Sterilisirung der Verbandstoffe. Berliner 
klinische Wochenschrift, p 594. 1889. — Schimmelbusch, 
Die Durchführung der Asepsis etc. Archiv für klinische Chirurgie. 
1891. 

Capitel VIII. Aseptisches Naht- und Unterbindungs- 
material. 

Lister, Beobachtungen über Gefässunterbindungen nach 
dem antisep tischen Verfahren. Lancet I. 14 1869. — Schuchardt, 
lieber die Unterbindung der Gefässe mit carbolisirten Darm- 
saiten. Berlin. Inaug.-Diss 1872. — Cz^rny, Ueber den 
Gebrauch carbolisirter Darmsaiten zu Gefässunterbindungen. 
Wiener medicinische Wochenschrift. No. 22. 1873. — W. 
Call ender, Experiments with Catgut. Transactions of the 
pathol. Soc. of London. 1874. S. 102. — Bruns. Die tempo- 
räre Ligatur der Arterien. Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. 
1874. Bd. 5. — Plemming, On the behavior of carbolized catgut 
insertet among living tissuls Lancet. Vel. I. S. 771. 1876. — 
Hallwachs, Ueber die Einheilnng von organischem Material etc. 
Archiv für klinische Chirurgie. 1879. Bd. 24 — A. Frisch-, 
Ueber Desinfection von Seide etc. Archiv für klinische Chirurgie. 
1879. Bd. 24. S. 748. — Zweifel, Catgut als Träger der In- 
fection. Centralblatt für Öyiwlkologie. 1870. No 12. —Volk- 
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manu, (MilEbrand.) Verband langen der dentsoheQ Gesellseliaft 
fnr Chirurgie. 1S77. I 92. — Tillmanns, Ueber die teinertn 
TorgäDge bei der antisep tischen Wandheilnng. Ceotralblatt ffir 
Chirur^e, No. 4fi. 1879 — Listor, On the oatgut-ligatara. 
Uncet. 5. 201. ISSI. — Rosenberger, Deher das Einheilen 
unter aseptischen Cantelen etc. Archiv' [ür klinische Chirargie. 
18S0. Bd. ih. — Eocber, Zubereitung von antiaeptisehem 
Catgnt Centralblatt fiir Chirnrgie, No. 23. 1881 — Mao 
Ewen, British med. Jonmal. S. 183. 1881. — Mikulicz, Herliner 
klinische Wochenschrift. 1884. S 286. — Kümmel, Die Be- 
deutung der Lult* und Contactinfection etc. Archiv für klinische 
Chirnrgie. Bd, 33. S. 539. 1884. - C Rom, Note snr la 
pr£paration da catgut et de la soie autiseptique. Revue medical 
de la Suisse Bomande, S. 142. 1884. — v. Lesser, Uober das 
Verhalten des Catgut im Organismus etc. Virohow's .^rotii". 
Bd. 95. 1684. — Veit, Catgut als NahtmateriaJ Tberapen- 
tische Munatshrfte. S. 29S. 1S87. — Reverdin, Recherchen 
sur la BterilisatioD du catgut et d'autres substances emploj-^ea en 
Chirurgie. Revue de la Suisse Romanrie, 1888, — Hey der, 
Leinenzwirn als Unterbindungsmaterial uud Nabtmalertal. Cen- 
tralblatt für rhirurgie. No. 51. 188S. — Thomson. Experi- 
mentelle Untersuchungen über die gebräuchlichen Nahtmaterialisn. 
Centralblatt für Gynäkolöi;ie, No. U. 1^87. — Meyer, Zur 
Resorption des Catgut. Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. Bd. ü, 
S. 44. 1889. — üenkiaaer, Ueber sterilisirtes Calgut und 
sierilisirte Sohwämme. Centralblatt für üynäkologie 1889 S.h4G. 

— Kammeyer, Ueber Sterilisation von Calgut, J.-Diss. Berlin. 
1889, — Braatz, Zur Catgutfrage Pelersbnrgor medicinisohfl 
Wochenschrift. No. 10 1H89. — Doderloin, Kiperimentfllle 
Dutersuchungen über Desinfection des Catgut. Münchener medi- 
oini-ohe Wochenschrift. IHilO. S. 57. — George Fonler, The 
Sterilisation of catgut. with a deseription of a new simple, and 
efficient method. New York Med.-Reoord. No. 1032, 1890. S 177. 

— Brunner, Ueber Catgutinfection Beiträge zur klinischen 
Chirurgie von Bruns. 189ii. — P. Klemm, Ueber Catgutin- 
fection bei trockener Wundbehandlung. Archiv für klinische 
Chirorgie. Bd. 41. 8 902. 1891. 

Capitel XII. Aiepttsohe Wunddrainage. 
Neuber, Ueber Veränderungen decaloinirter Knoohenrohren in 
W eich tb eil wunden und fernere Mittheilungen über den antisepti- 
sehen Dauerverband Archiv für klinische Chirurgie. 1880 Bd 35. 

— Hac Ewen, Some points connected with the treatment of 
wonnds. The british med ieal Journal. Febr. 5. 1881. p. 185. — 
T. Hacker, Anleitung zur antiseptischeu Wundbehandlung 1^83 

— Gersuny. Jodoformdocbt. Centralblatt für Chirurgie. 1887, 
No. 3t. — Haylard, Od drainage tubes. Glasgow Journal Co- 
tviber. 1888. — Jafaro, Desinfection und Härtung des Gummi- 
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draiDS. Centralblatt für Chirurgie No 46. 1888. ~ R Ghrobak, 
üeber Jodoformdooht Centralblatt far Gynäkologie No. 1. 1888. 

— Beyer, The preparation of absorbable draiaage tabes from 
ihe arteriös of animals Medioal. News Ang. 3. t&8, 

Capitel. X. Aseptisches Tapfmaterial 

Literatur: A. Frisch, üeber Desinfection yon Seide und 
Schwämmen zu chirurgischen Zwecken. Archiv für klinische Chir- 
urgie IS88 p. 749. — Watson Cheyne, Antiseptische Chir- 
urgie. Leipzig. 1883. p. 59. — Kümmel, Die Bedeutung der 
Luft und Contaotinfeotion für die practische Chirurgie Arohiv 
für klinische Chirurgie 1886. Bd. 33 p. 537. — Neuber, Die 
aseptische Wundbehandlung in meinen Chirurg. Privat-Hospitälem. 
Kiel 1886. — Einzelne Notizen über Desinfection von Schwämmen 
und Tupfmaterial finden sich in vielen der früher angeführten 
Lehrbücher, den Abhandlungen über Verbandmaterial und Wund- 
behandlung. 

Capiel Xr. Aseptische Injection und Punetion. 

B rieger und Ehrlich, Berliner klinische Wochenschrift. 
1882. — König, Hauttaberculose und tuberculöse Peritonitis 
nach Injection mit einer unsauberen Morphiumspritze. Verhand- 
lungen der deutschen Gesellschaft für Chirurgie. 1886. — 
V Eiseisberg, Beiträge zur Lnpftuberculose des Menschen. 
Wiener medicinische Wochenschrift 1887. p. 1729. — Ferrari, 
Ueber das Verhalten von Mikroorganismen in den subcutan ein- 
zuspritzenden Flüssigkeiten. Centralblatt für Bacteriologie. Bd. lY. 
p. 744. — verlach, Verböserung von Injectionsspritzen etc. 
Berliner klinische Wochenschrift. 1888. p 515. — Staudt, Con- 
servirung von Alkoidlösungen. Therapeutische Monatshefte. 1887. 
p 326. — Bouchard u Redard. Revue de Chirurgie. 1887 p. 361. 

— Jacobi, Vier Fälle von Milzbrand beim Menschen. Habilita- 
tionsschrift. Berlin. 1890. — Meyer, Eine neue Spritze für 
Unterhaut- und ähnliche Einspritzungen. Berliner klinische 
Wochenschrift 1890 p. 1214. — Ronx, Seringue. Le progr^s 
m^dical. 1891. No. 1. 

Capitel XIL Aseptischer Katheterismus. 

Bumm, Zur Aetiologie der puerpuralen Cystitis. Vorhand- 
langen der deutschen Greseilschaft für Gynaecologie. 1886. p. 102. 

— Last garten und Man naberg, Ueber die Microorganismen der 
normalen männlichen Urethra und des normalen Harnes etc. 
Viertetjahrsschrift für Dermathologie and Syphilis 1887. No. 4. 

— Clado, Deux nouveauz bacilles isol6s dans les urines patho- 
logiques. Bulletin d la Soc anatom de Paris. 1887. p. 337. — 
H. Delag6niöre, Sterilisation des Sondes en gomme, cathe- 
terisme aseptique. Progr^s med. XVU. 1889. p. 295. — A. 
Poncet, Asepsie de diverses vari6t6s de sondes, de cath6tres. 
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Lyon m6dical. 1389. — Gyon, Bnlletin medioal. 1. Kai 1889. 
lllet', DfisinfectioE et asopsiedes sondes employeeB ponr 
le cathetersime vfiaical. Hnlletin medical 1890 p 230. — T. 
Albaran, Repbercbes snr Tas^psiedans le catbeterisme. ännalei 
desmaladiesdesoi^anesg^Dito-DriDaires 1890.No 33. — E Desnos, 
Note sni nn proc6d6 deatioe ä assarer l'asepsie des seiinguea k 
itgeetien« T^aieales. Anoates des maladies dea organes gäulto-nri' 
naires. Janvier 1S9U. p. 45. — Clado, Etode snr nne bactäria 
septique de la vessie Paris. G. SteinbeiL — Sartge, Cnltiir- 
versncbe mit der Harnsarcine Petersburger tned. Wochenschrift. 
1890 p. 22. - Lehmann, Heber die pilztSdtende Wirkung des 
frischen Haxus des gesnndeii Uensehen Centralblatt f Cact. 1S9U. 
Bd. XI]. p 466. — Lundsstn m, Die Zersetzung vanHamstofF 
durch Mikroben und deren Beziehung' n zur Cjatitis. Festschrift 
des pathologisch-anatomiscben Jostituls zum .\iideMken an das 
.'lOjäbrige Bestehen der finnlän^lischen Universität zq Helsingfors. 
1870. — J. Heller, . Der Uam als baateriologiacber Nährboden. 
Berliner klinische Wochenaohritt. 1890. No 39. — A. Krogina, 
Snr nn bacille pathogene {Uro-bacillus üquefaciens septicnsi. 
troQTfi dina lea urines patbologiquea. La semaine mfid No. 13. 

— Schnitzler, Zur Aitiologie der aenleii Cjatitis Centralbiatt 
für Bactericlogie, 1S90. p. 78H, — Karljnaki, Untersaehongen 
Über dis Vorkommen der Typhnsbicillen im Harn. Prager med. 
Wochenschrift. 18»u. Ho. Zb and 36. — Rovsing, Die Blaaen- 
entzOndnngen etc. Berlin. IStJO. Hirschwald, — Die ältere Litera- 
tur, siehe Rovaing. . 

Capitel Xld. Wasch- uud SpaiflÜBsigkeit I 

Angns Smitb, Second Report to the Looal. Govemment ' 
Board, London I8S4. — Gramer. Die Wasserveraorgung von 
Zürich. Zürich 1884. — Roth, Vierte IJahrssthrift für gericht- 
liche Medicin. Bd ZLIIL IS85. — Leone, Atti della Regia 
Acad dei Lineei Ser 4, Bd. I. 18S5. — v. Malaport-Nenf- 
ville. Zeitschrift für anali tische ("hemie 1P86. Jahrgang L'5. — 
MeadeBolton. Uober das Verhalten verschiedener Bacterien- 
arten im TriDkwas.ser Zei aebrifi für Hygiene. Bd. L 1SS6 Heft 1. 

— Prankland. On tbe Multiplication of Microorganiama. Pro- 
ceeding of the Royal Society, London. No. 245. — Wolffhügel 
und Riedel, Die Vennebmung der Bacterien im Wasser, Arbei- 
ten ans dem kaiserl Genandheitsanit. Bd. ]. p, 445 1886. — 
Angerer. Bemrrkungen über di>: HerEtellung antiseptisober 3n- 
biimattöanngen, IHS1, p. lil. — Victor Meyr, Ve sucbe über 
die Halbpirkeit Ton ^nblimailBsnngen. Centralbiatt für Chirurgie. 
1887. p. 449. — Liebreioh, Zur S iblimaifra e. The rapeati sehe 
Uoiiatshefte 1887. p. 5. — v. Bergmann, Zar Sublimatfrage. 
Therapeutische Moatsh fte. 1837. p. 36.— H Michaelis, Auf- 

»brung TOD Sublimatlö-iuDgen Zeitschrft für H\gieD-^. Bd. IV. 
~, — J. Qdelmaun, Trinkwaiaer und Lifectionakrankheiten. 
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Wiener med. Presse. 1888 No 37. — RiDatoro Mori, üeber 
patbogene Bacterien im Canalwasser. Zeitschrift für Hygiene. Bd. 
rV. ^888. — Frank, Die Ve änd- rnngen df s Spreewassers innerhalb 
und ausserhalb Berlin in bacteriologisoher and chemischer Hin- 
sicht. Zeit chrift für Hygiene. Bd. III. 1888. — Strauss nnd 
Dubarry, Recherches sur la dar6e de la- Tie des microbes pa- 
thogönes dans Teau. Arcfaivea de Medioine experimentale et 
d'Anatomie patbologique. Tom. I. p. 5. Fortsch'itte der Medi- 
oiü. p 193. 1889 — Earlinski Ueber das Verhalten einiger 
pftihogenen Bacterien im Trinkwasser, Archiv für Hygiene Bd 
IX 2. 1889. — De Giaxa, üeber das Verhalten einiger patho- 
gener Mic oorganismen im Meerwass^r. Z-itschrift für Hygiene. 
Bd. VI. 1889. — Carl F r an kel, Untersuchungen über Biunnen- 
desinfection und den Eeimgehalt des Grundwassers Zeitschrift ffir 
H\giene. Bd. VI. 1889. — L. Der, De la Sterilisation de Teau 
par le filtre Cbamberland Lyon m6dical. 1889. No. 23. — 
Piefke, Aphorismn über Wa-serve so gung vom hygienisch- 
technis hen Standpunkt aus bearbeitet Zeitschrift für Hvgiene 
1889. Bd. VII u. Vill. — Tils Ba-t-riulogi che ü..tersüchung 
der Freiburger Leitung-^wässer. Zeitsch ift für Hygiene Bd IX. 
Hr-ft 2. 1891. — C. Fränkel und C Piefke, Versuche über 
die Leistungen der Sa^dfiltratioD. Zeitscbrift für Hygiene. 1890. 
Bd. 8. — Schlatter, Der Einfluss des Abwassers der Stadt 
Zürich auf den Hact ri engehalt der Limat. Zeitschrifc für Hy- 
giene 18B0. Bd 9. — Kubier, Untersuchungen über die Filtrts 
Sans presion Systeme Ghamberland-Pasteur Zeitschrift für Hy- 
giene, bd Vllt. 1890. — Lortet et Despei gn es, Recherches 
sur Ir-s microbes pathogenes des eaux potables d stribu6es a la 
ville de Lyon. R^-vue d'hygiene. 1890. No. 5. — Fritsch, Sierili- 
sationstopf für das Opera« ionszimmer, n^bst einigen Bemerk«]? gen 
zur Desinfection in der Klinik. Centralblatt für 6} naekologie. Ib90 
— Aliehoofer, Ueber «üe Dt^sinfectionskraft von Wasserstoflfsuper- 
oxyd auf Wasser. Centralblatt f. Haclerio og. 1890. p. 129 — 
B. Prockbauer, Ueber die Beschaffenheit des Berliner Leitungs- 
wassers in der Zeit vom April 1886 bis März 1889. Zeitschrift 
für Hygiene. 1890. Bd IX — R Bitter, Di.'> Filtration bac- 
terientrüber und eiweisshal'iger Flüssigkeiten durch Kiese'guhr- 
illter Zeitscbrift für Hygi ne. Bd. X p 163. 1891. — H. Nordt- 
meyer, Ueber Wasserfiltration dirch Filter aus gebrannter In- 
fusorienerde. Zeitschrift f. Hyg. Bd. X. 1891. p. U5. 

Capitel XIV. Operations- und Krankenzimmer. 

Neuber, Die antiseptisch^ Wutidbehaadlang in meinen 
chirurgischen Privathospitälern Kiel. 1886 — Poncet, Une salle 
d'op^rations a rHotel-Diei de Lyon. Revue de Ohirngie. 1889. 
Sehönborn, Der neue Operations und Hörsaal der chirurgischen 
Universitätsklinikin Wurzbu'g Wiesbaden. 1890. — L "renz, Ueber 
zweckmässige Einrichtung von Kliniken. Berlin 1890. 
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Capitel XV- Asepliscbe Operati»D and Wnndbe- 
bandlDDg. 

Genimer and Volkmann, Ueberaeptisches und aaeptisohcs 
Wnndfieber. Sammlung klinischer Vorträge tob Volkmann, No. 131. 

1878, — Neober. Bin antiaeptischer Danerrerband nach giünd- 
lieher B Inistill ang- Archiv für klinische Chirurgie. Bd. 24, 

1879. — Kocher, Die aatiseptische Won dbehaad lang mit 
tobwacben ChlomnklÖsangen. Sammlong klinisch er Vortr^, 
No. 203—204. 1881. — Mikulicz. Deber die Verwendung des 
Jodoform bei der Wundbehandlung and dessen Einffass aaf fna- 
gÖ9e und verwandte Proeesse Jirebiv für klinische Chirurgie, 
Bd. 27. 188! — V Bergmann, Die Gruppirang der Wnnd- 
krankbeiten Berliner klinische Wochenschrift, No. 4d u. 46. 
1382. — T. Bergmann. Ueber antiseptisehe Wendbcbandliing. 
Deutsche medicin lache Wochenschrift, S. 559. 1382. — Behring, 
Die Bedentnng des Jodoforms in der antiseptischen Wundbehandlung. 
Dentacbe medicinisobe Wechenschrift. 1882. S. 221 u. 33G. — 
Fischer, Ueber den Wandverband mit Naphthalin. Archiv fSr 
klinische Cbimrgie, Bd. 2S. 1S82 — Ronig, Die giftigen Wir- 
hnngen des Jodoform als Folge der Anwendong desselben an 
Wunden. Centralblatt für Chirurgie. No. 17. 1883, — 0- Pinner, 
Die antiseptisehe Wundbehandlung mit essigsanrer Thoncrde. 
Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. Bd. 17, S. 236. 1882. — 
Baiser, Beitrag zur antiaeptischen Wundbehandlang. Archiv 
für klinische Chiorgic, Bd 29. 1883. — Gosselin, Noavelle* 
reeberches sor le mode d'action des antiseptiqnes emplofeesdans 
les pansements. Comptes rendres Tom 97, No. 9 Gazette dos 
höpitaus. No. 102 1883. — Eydj-gier. Zar Naphtbalinbo- 
handlung. Berliner klinische Wochenschrift. No. 16, 1883. — 
Verneuil, De la pnlverisation prolongee on centinnee oomme 
proxäd6 de la methode antiseptiqne. Arcbives g£n. m^ioinä. 
Jan., Fev. 1883 —Gosselin, Note snr la trigidit^ antiseptiqne 
des plaies. Comptes rendres Tome !n, No. 10. 1883. — B. 
Biedel, Ueber die Resultate der Wismntbbehandlang im Aohener 
städtischen Bcspitale. Archiv für klinische Chirurgie, Bd- 29. 
1883 — Freudenbprg, Ueber die Änwendang des Sublimates 
zur pernjitneiiten Irrigation, Berliner klinische Woehensohrift. 
1884. No 22. — l) Gosselin, Dernieres rechercbes sar la 
eoagnlation iutravasculaire antiseptiqne. Comptes rendus Tome 
99, No 23. 1884. — Hofmokl, Ueber Sublimatwundhebandlnng. 
Anzeiger der Wiener ärztlichen Gesellschaft, No 24. Wiener 
medioinische Presse, No, IG— 20. 1884. — J. Lister, On 
corrosive Sublimate as a aurgical dressing. British medioal 
Journal, S. 803. 1884. — Starcke, Details zur neueren Wund- 
behandlang. Charite-Annalen, S 496. 1884. - Alberti, Hit- 
theilungen aber allgemeine Wundbehandlnng. Chariti'-Annalen. 
n. S. 407— 4'Jfi. 1884 — L. Gosselin, Quelques mots de 
pbysioiogie pathologiqae ä propos deü innovations r^oentea dans 
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les pansements astiseptiqaes. Archives generales de med. Avril 
et Mai. 1885. — May dl, Erfahrungen über Wundheilung bei 
ToUständiger Naht ohne Drainage. Wiener medicinische Presse. 
1885. — Mosetig-Moorhof, Zur Jodoformfrage. Wiener medi- 
cinische Blätter. No. 1. 1885. — Schede, Ueber die Heilung 
von Wunden unter dem feuchten Blutschorf. Archiv für klinische 
Chirurgie, Bd. 34. 1886. — Whitson, On the general treat- 
ment and dressing of wounds. Lancet Sept., p. 438. 1886. — 
Heyn und Eovsing, Jodoform als Antisepticum. Fortschritte 
der Medicin. 1887. No. 2. — Siepmann, Ergebnisse der 
Heilung unter dem feuchten Blutsohorfe nach Dr. Schede. 
Deutsche medicinische Wochenschrift, No. 50, S. 1094. 1887. 

— P. Bruns, Ueber die antituberculöse Wirkung des Jodoforms. 
Archiv für klinische Chirurgie. Bd. 36. 1887. — Schnirer, 
Ueber die antiseptische Wirkung des Jodoforms. Wiener medi- 
cinische Presse. 36—38. 1887. — F. Bramann, Ueber Wund- 
behandlung mit Jodoformtamponade. Archiv für klinische Chirurgie. 
Bd. 36. S. 72. 1887. — König, Ueber die Zulässigkeit des 
Jodoforms als Wundverbandmittel und über die Wirkungsweise 
desselben. Therapeutische Monatshefte. April. 1887. — Krönlein, 
Ueber Antiseptik auf der chirurgischen Klinik in Zürich Corre- 
spondenzblatt für Schweizer Aerzte. No. 3. 1887. — Tilanus, 
Ist Jodoform ein Antisepticum? Münchener medicinische Wochen- 
schrift, No. 17. 1887. — Baum garten, Ueber das Jodoform 
als Antisepticum. Berliner klinische Wochenschrift. 1887. No. 20. 

— Sattler, Ueber den antiseptischen Werth des Jodoforms 
und Jodeis. Prager medicinische Wochenschrift No, 26 und 27. 

1887. — Berger, De la suture primo-secondaire des plaies. 
Bulletin de Chirurgie. 13. Juni 1888. — Rydygier, Ue5er 
Wundbehandlung ohne Drainage. Archiv^ für klinische Chirurgie. 
Bd. 37. 1888. — Kocher, Eine einfache Methode zur Erzielung 
sicherer Asepsis. Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte. No 1. 

1888. — Varicic, Th., The Use of hot water in surgery. New- 
York medical Journal. No. 16. 1888. — Lauenstein, Zur 
Heilung der Wunde unter dem feuchten Blutschorf. Archiv für 
klinische Chirurgie. Bd. 37. 1888. — de Ruyter, Zur Jodo- 
formfrage. — Archiv für klinische Chirurgie, Bd. 36. 1888. — 
Th. Gluc k, Ueber resorbirbare antiseptische Tamponade. Deutsche 
medicinische Wochenschrift. No. 39. 1888. — Landerer, Ueber 
trockene Operationen. Verhandlungen der deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie. 1889. — v. Bergmann, Die aseptische Wund- 
behandlung in der kgl. Chirurg. Klinik zu Berlin. Klinisches 
Jahrbuch, Bd. I. 1889. — Boeckel, De la supression du 
drainage dans les grandes Operations chirurgicales. Bulletin de 
Chirurgie, 1 Mai. 1889. — E. Senger, Ueber die Einwirkung 

•unserer Wund mittel auf den menschlichen Organismus und über 
ihre Leistungsfähigkeit. Archiv für klinische Chirurgie. Bd. 38. 

1889. — Lloyd, Jordan, Remarks on dry antiseptic wound treat- 

Schim me 1 b lisch, Aseptik. V% 
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ment. British medioal Journal. Jan 19. 1889. — E. Schmidt, 
Wandinngen im Werthand in der Anwendung der Wunddrainage. 
Berliner Klinik. No. 11. 1889. — Mikulicz, Erfahrungen über 
den Dauerverband und die Wundbehandlung ohne Drainage. 
Klinisches Jahrbuch, Bd. I. 1889. — W. W Keen, The Organi- 
sation of an Operation. Journal of the medical science 1891. 
Jan. 1891. — Brunn er, Antiseptik und Aseptik mit Bezug auf 
Lister's Vortrag. Münchener medicinische Wochenschrift 1891, 
No. 2. 1891. — Habert, Sterilisirte Einheitsverbände. Der 
Militärarzt 1891, No. 5. 1891. — Neudörfer, J., Von der 
Antiseptik zur Aseptik. Der gegenwärtige Standpunkt in dieser 
Frage. Wien 1891. Braumüller.- — Welch, William, Con- 
ditions ünderlying the Infection of wounds. The American Journal 
oi the Medical Sciences. Nov. 1891. 

Capitel XVI. Aseptische Nothverbände und Behand- 
lung von Verletzungen. 

V. Bergmann, Die Resultate der Gelenkresectionen im 
Kriege. Giessen. 1874. — v. Bergmann, Die Behandlung der 
Schusswunden des Kniegftlenks im Kriege. Stuttgart. 1878. — 
V. Nussbaum, Der erste Verband bei verschiedenen Verwun- 
dungen. Bairisches ärztliches Intelligenzblatt. No. 25 u. 26. — 
V. Lesser, Der erste Verband auf dem Schlachtfeld. Archiv für 
klinische Chirurgie. Bd. 31. — v. Esmarch, Handbuch der 
kriegschirurgischen Technik Kiel. 1885. 



Anmerkung: Um häufiger an Uns gerichteten Anfragen 
•ntgegenzukommen, sei bemerkt, dass die Lieferanten der von 
Bergmännischen Klinik sind: Für Sterilisationsapparate und Uten- 
silien Lautenschläger, Berlin N, Ziegelstrasse 24. Für Ver- 
bandstoffe M. Böhme, N., Monbijou-Platz. Für Instrumente 
0. Schmidt, N., Ziegelstrasse 3. 
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Aseptische Wundbehandlung. 

Bedeutung ders. 1. 
Bacillen, Vorkommen ders. 8; 

Tetanus-B. 21; — Bacillus 

pyocyaneus 23. 
Blutstillung, Bedeutung ders. 

162; — provisorische 176. 
Bougiren, aseptisches 126 ff.; 

— Desinfection der Bougies 
128; — Bougies von Metall, 
Gummi, mit Lacküberzug 128. 

Bürsten, Behandlung deis. 53 ff; 
— Behälter zur Aufbewahrung 
der Hand-B. 56. 

Catgut, als Naht- und unter- 
bindungsmaterial 99 ; — Ste- 
rilisation dess. 102; — Juni- 
perus-C. 104; — Sublimat-C. 
105; — Ileissluftdesinfection 
dess. 105; — Xylol zur Des- 
infection dess. 105; — Vor- 
züge des Sublimat-G. 106; 

— Gefässe zur Aufbewahrung 
dess. 107, 108. 

Ghloroformmaske, aseptische 

159, 160. 
Chlorzink, zurlmprägnirungvon 

Verbandmaterial 97. 
Coocen, Vorkommen ders. 8 ; — 

Erysipel-C. 18. 
Gontactinfection , Bedeutung 

ders. für Wundinfection 12, 

13. 
Dampf, Wasserdampf als Des- 

infectionsmittel 35. 



Desinfection, Allgemeines über 
D. der Eörperoberfläche 45; 

— D. der Haut und Hände 
48, 49 ; — D. der Schleimhäute. 
53; — D. der zur Hautrei- 
nigung nothigen Utensilien 
53, 55, s. a. Sterilisation ; — 
D. derMetallinstrumente 55 ff. 
s. a. Metallinstrumente. — D. 
von Veibandmaterial durch 
chemische Mittel 80, durch 
Dampf 81; — D.-Apparate 
für Verbandstoffe 83, 84, 85, 
89, 90; — D. von Naht- 
material 99, 100, 102, 104, 
105; — D. von Drainröhren 
112; — D. von Schwämmen 
115, 116, 117; — D. von 
Injeotionsspritzen 123, 124, 
125; — D. der Katheter und 
Bougies 128; — D. der 
Krankenzimmer 149. 

Desinfectionsmittel gegen Wund- 
infection 27; — mechanisch 
entfernende Mittel 28; — 
bactericide u. entwickelungs- 
hemmende Mittel 29; — ab- 
schwächende, antitexische und 
immunisirende Mittel 28, 29; 

— Prüfung des Werthes ders. 
29, 31, 33, 34 ; — chemische 
D. 31, 34, 36, 37; — Ver- 
wendung ders. in der Praxis 
38, 40; — Gesichtspunkte 
bei der Wahl der D. 41; — 
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GrenzBü des Rrreichbaren bei 
dar DeuinfectiöQ 42; — Hitze 
als D. 35, 41. 
Diabetes, maligner Verlauf der 
Wundin feotionen bei D. 36. 
Diatbese, heutige ADschauuDg 
über dies. 3. 
DiepOüitioTi, D. des Organismus 
za WundinfectioneD 25. 
Drainage, aseptische Wund-D. 
110; — Methoden dera, 110; 
— reaotbirbire Draina HO; 
— Drainröhren ana Gummi 
111, aus Ülas 112; — Ca- 
piüarität 2UT D. verwendet 
112j— Bedeutung der Wund- 
D. 1G3; — Entfernang der 
Drain röhren 170. 
Bitererreper, versohiedene Arten 

ders. 23. 
Eiterung, Zustandekommen ders. 
23;— Er)-sipelas,8.WuBdrase. 
Essipaure Tbonerde, tat Im- 
prägnirung von Verbandma- 
terial 97. 
Eispirationsluft, Keimfreiheit 

Fieber, aseptiacbes 172. 

Fraoturen, Verband bei oompli- 
oirten V. 178. 

Gazebänsohohen , G. |ats Tupf- 
material 113, 168. 

Grandvassor, Eeimfreiheit dess. 
131. 

Hände,'! Desinfection ders. 48, 
49. 

Harn, Zersetzuogser reger dess. 
in der Blase 126; — Heim- 
freiheit des gesunden H. IST. 

Harnblase, Zustandekommen der 
Infection ders. beim Eatbe- 
terislren und Bougiren 127. 

Harnröhre, KeimgehaLt ders. 
139; — Desinfection dera. 130. 

Haut, Desinfeetion ders. 48, 49. 

Hoapitatbrand , H. in früheren 
Zeiten 2; -- Wescu dess. 24, 

Jnjection, subcutane, aseptische 
J. JJS ff; — /nfoution naob 



suboataner I. 119; — Heim- 
gebalt der I.- Flüssigkeiten 
120; — Verhinderung der 
Entwickelang von iBacterien 
in I.-Flüssigkeiten 123. 

InjectioDSspritzen, Desinfeotion 
ders. 124, 125; — Desinfeotion 
der Caaülen 125. 

Jodoformgaze, J". a!s Verband- 
material 96. 

Jobn Hunter's Lehren von der 
Eiterung bei KnoohenbrüohBa 
5- 

Juniperus'Catgut 104. 

Kathetor, Desinfectioii ders. 128; 

— K. aus Metall, Gummi 128. 
Katbete riairen , aseptisches E; 

und Bongirer 126 ff. 

Eeimfreiheit, E. der Eispirations- 
luft 11; — möglichste K. der 
Luft 16; — K, der gesunden 
Körpergewebe IS, des ge- 
sunden Harns 127; — K. des 
Grundwassers 131. 

KörperoberDäohe , Vorkommen 
von Spalt[iiizen auf ders. 45; 

— Desinfeotion dera. 48. 
Krankenzimmer, Einrichtung 

dera. 147; — Ahsondemng 
ansteckender Kranken in be- 
sonderen Zimmern 149; — 
Desinfeotion dera. 149. 

Luft, Unschädlichkeit der staub- 
freien L. für Wunden 15; — 
Mittel, die Luft keimfrei zu 
machen 16. 

Luftinfection , ältere Ansiebten 
über dies. 5; — Liater's Ver- 
fahren gegen dies. S. 

Laftkeime, nenere Untersn- 
ohungen über dies. 9; — Un- 
schädlichkeit ders. 13, 

Mammaampntation, Schilderung 
eicer U. nach v. Bergmann 
150. 

Hetalldraht, als Nabtmaterial 
101. 

Uetallinatrumente, Sterilisation 
ders. 57; — UDgennge: 
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Sterilisation ders. darch Ein- 
legen in dünne Carbollösung 
58; — Bedeutung der mecha- 
nischen Reinigung ders. 59; 

— Hitzedesinfection ders. 60; 

— Sterilisation ders. in Soda- 
lange 65, Yortheile ders. 66 ; 

— Apparate zur Sodasterili- 
sation 68, 69 ; — Beschaffen- 
heit des Instrumentariums 71 ; 

— Metallgriffe 71; — Ver- 
nickelung ders. 71. 

Mikroorganismen, Gedeihen ders. 
auf organischem Material 8; 

— Veränderungen in der 
Virulenz ders. 24. 

Naht- und Unterbindungsma- 
terial, aseptisches 98 ff; — 
nicht resorbirbares 99; — 
Desinfection von Seide durch 
Auskochen 99, durch Dampf 
100, Yortheile der letzteren 
100; — Zwirn als Nahtma- 
terial 101; — Metalldraht 
als solches 101; — Sterili- 
sation von Catgut 102; — 
Juniperus- Catgut 104; — 
Sublimat- Catgut 105 ; — Heiss- 
luftdesinfection des Catgut 
105 ; — Desinfection des Cat- 
gut in Xylol 105; — Vor- 
züge desSublimat-Catgut 106 ; 

— Gefässe zur Aufbewahrung 
von Nahtmaterial 107, 108; 

— Resorption dess. im Körper 
108. 

Narkose, zweckmässige Leitung 

ders. 159. 
Nothverbände, aseptische 175 ff; 

— Wegfall der Untersuchung 
frischer Wunden mit Fingern 
und Sonden 175, des Aus- 
waschens ders. mit Wasser 
176; — provisorische Blut- 
stillung 176; -- der Noth- 
verband 177; — Occlusivver- 
band bei Verletzungen mit 
kleinen Wunden 177, 178; 

— Seh uss Verletzungen und 



complicirte Fracturen 178; 
— Verletzungen mit grossen 
Wunden 179. 

Operationen, aseptische 0. und 
Wundbehandlung 150 ff; — 
Vorbereitung zu einer asep- 
tischen 0. 150; — Vorbe- 
reitung des Patienten, der 
Utensilien, des ärztlichen Per- 
sonals 150. 151, 152; -- 
Ausführung der 0. 153, 154 
und ff; — aseptische Chloro- 
formmaske 159, 160. 

Operationserfolge , Unsicherheit 
der früheren 1. 

Operationstisch, 0. nach Rotter 
145. 

Operationszimmer, Verhütung 
der Staubaufwirbelung in 
dems. 15. 

Operations- u. Krankenzimmer 
142 ff; — Einrichtung der 
Operationszimmer imKranken- 
hause, 143. im Hause des 
Patienten 147 ; — Einrichtung 
der Krankenzimmer 147. 

Pilze, Vorkommen der Hefe- 
und Schimmel-P. 8. 

Punction, aseptische 118 ff. 

Schussverletzungen, Verband bei 
dens. 178. 

Schwämme, Seh. als Tupfmaterial 
114; — Gefahren bei Ver- 
wendung ders. 114; — Des- 
infection ders. 114, 115, 116, 
117. 

Seide, als Naht- und Unterbin- 
dungsmaterial 99; — Desin* 
fection ders. durch Auskochen 
99, durch Dampf 100, Yor- 
theile der letzteren 100. 

Seifen, zur Desinfection brauch- 
bare 53; — Behälter für 
dies. 56. 

Sodalauge, Desinfection von In- 
strumenten in ders. 65, Appa- 
rate dazu 68, 69; — S. zur 
Desinfection. ^o\2l 4<tkV^i2«^:^&Kk^ 



117, Ton Canülen der Iiijec- 
tions spritzen 125. 

Sönfliren , VerwBrfliohlieit des 
Unters Qcbena frischer Wanden 
mit Fingern und Sonden 175. 

Stapbylocoocen, St. als Eiter- 
erreger 23. 

St*ub, Keimgehalt dess. 9 ; — 
Verhfitu Dg übermässig. Stan b- 
aufwirbelnug in Operations- 

Sterilisition, St. der Matallin- 
strQmente 57 S, s. a. Ustall- 
instrumetite; — Stinhaisser 
Luft 60, in Dampf 62, in 
kochendem Walser 64, in 
Sodalaage 65, Apparat« daza 
67, 68, 69; ■— Steril isations- 
apparate für Verbandmaterial 
83, 84, 85, 89, 90. 

Streptococcen, Erysipel- Str. IS, 
Züchtung dera. 19; — Ver- 
schiedenheit der Arten ders. 
- Str. als Eitererrager 






23. 
Subcutane Operati c 

Snblimat, S.-Catgut, v. Borg- 
mann'sches 105; — Vorzüge 
deaa. 106; ^ Bereitung von 
S.-Löiangen 141. 

Tamponade, T. von Wundböhleu 
96, 1G4; — temporära, Danec- 
u. fortgesetzte T. 164. 

Tetanus, s. Wund Starrkrampf. 

Toxine, Entstehung a. Wirkung 
ders. S3. 

Tupfmaterial , aseptisches 1 13 
ff; — Wichtigkeit das keim- 
freien 113; — Gazebausch eben 
ala solches 113, 168; — 
Scbvämme 114, 115, 116. 

Urethra, s. Harnröhre. 

Verband , s. Verbandmaterial, 
Wundbehandlung. 

Verbandmaterial, aseptisches 

73 ff; — hydrophile Gaze 75 1 

— Bedeutung der Saogfähig- 

koit dera. 78-, — Saugfähig- 




keit der einzelnen V. 77; — 
Keimfreiheit dess. 79; — Dea- 
infeotion deas. durcb chem, 
Mittel 80, dnroh Dampf 81 ; 

— versohliessbare Verband- 
Htoffbebäiter, 82, 83, 85, 93 ; 

— Steriliaationsapparate für 
V. 83, 84, 85, 89, 90; — 
an tiaep tische Eigenschaften 
dess. 92; — Bedeutung der 
Anstrocknung von Wunds&- 
cretan durch daaa. 93; — 
Wirkung imprägnirtan V. 95; 

— Vorzüge d, sterilen trocke- 
nen Verbandes 95; — Judo- 
formgaze als V. 96 ; — fabrik- 
mäaaig bereitetes V. 97. 

Verbandstoff- Behaltet , ver- 
aehliessbare 82, 83, 85, 92, 

Verbandtiscb aus Giaen u. Gtaa 
146. 

Wasch- u. SpUlffuasigkeiten ZOT 
Wundbehandlung 131 ff. 

Wasser, frisches W. als Desin- 
fections mittel 35, 39; — 
Heiragehalt dess. 131; — 
Schwanken dea Eeimge- 
haltes 133; — patbogens 
Keime ira W. 133; — Steri- 
liaation desa. für den opera- 
tiven Betrieb 134; — Rei- 
nigen dess. durch Sinkstoffe 
135, durcb Filtration, durch 
Kochen 137; — Apparat zur 
Waaaerateriliairang 137 ; — 
Sterilisirung desa. dursh Zu- 
satz von Antiseptioia 139. 

Wundbehandlung, offene 73; — 
aaeptisoher Verband 74, 168; 

— Versorgung der Wunde 
161 ; — Bedeutung der 
Blutstillung und Wand- 
drainage 162, 163; — Wund- 
naht 163; — Wundtamponade 
164; — Fort&lldesAbspQlena 
der Wunde mit an tisep tischen 
Flüssigkeiten 165; — Fort- 
schaffung des Wuodsecretea 
duroh Abtupfen mit hydro- 
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philer Gaze 168; — der Vei:- 
band 168; — Aufgaben dess. 
168; — Dauerverband 168; 
Verbandwechsel 169; — Ent- 
fernung der Drainröhren 170; 

— aseptisches Fieber 172; 

— septische lofection 174. 
Wunden, Wegfall der Unter- 
suchung frischer W. mit F in- 
gern und Sonden 175; — 
Nichtaaswaschen ders. 176 ; 
Nothverbände 177, 178, 179. 

Wunderkrankungen , W. als 
primär locale Störungen 17. 

Wundheilung, zeitlicher Verlauf 
ders. 3. 

Wundinfection , Zustandekom- 
men ders. von aussen 18; 

. — Bedeutung des Zustandes | 



und Ortes der Wunde für 
das Zustandekommen ders. 
25; — sporenbildende und 
nicht sporenbildende W- .Er- 
reger 30; — septische W. 
174. 

Wundinfectionserreger,Erkennt- 
niss ders. 4. 

Wundin fectionserreger 17 ff. 

Wundrose, Erreger ders. 18; 
Zustandekommen ders. 19. 

Wundsecret, Fortschaffen dess. 
168. 

Wundstarrkrampf, Bacillen dess. 
21, Verkommen ders. 22. 

Xylol, zur Desinfection von 
Catgut 105.1 

Zwirn, als Nahtmaterial 101. 



Gedruckt bei L. Schumacher in Berlin. 
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